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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, voidaanko antimikrobisten pintojen ja muiden 
ratkaisujen avulla vähentää infektioita ja saada säästöjä aikaan. Aihetta käsiteltiin kolmen tee-
man kautta, joita olivat pintamateriaalit ja ratkaisut, käyttökokemukset ja vaikuttavuus. Tavoit-
teena oli myös selvittää, onko näitä ratkaisuja otettu käyttöön suomalaisissa päiväkodeissa ja 
kouluissa. Työni toimeksiantajana toimii talotekniikka-alan urakointia tekevä yritys, jonka tarkoi-
tuksena on kartoittaa mahdollista uutta liiketoimintaa nykyisille ja uusille asiakkaille sisäympäris-
tön hygieniaratkaisujen konsultoinnissa ja myynnissä. 
Opinnäyteyön tietoperustassa perehdyttiin antimikrobisista materiaaleista kupariin ja hopeaan 
sekä niiden toimintamekanismiin ja tehoon. Muiden ratkaisujen osalta tutkittiin kosketusvapaiden 
hanojen ja liiketunnistimella toimivien valaismien vaikutusta infektioiden torjuntaan. Aineistossa 
oli lisäksi tietoa hygieenisestä sisäympäristöstä, infektioista ja aikaisempien tieteellisten tutki-
musten tuloksia kyseessä olevasta aiheesta.  
Opinnäytetyön tutkimus toteutettiin laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimusmenetelmällä. Tie-
donkeruumenetelmänä käytettiin teemahaastattelua, jonka avulla selvitettiin suomalai sten kou-
lujen ja päiväkotien käyttäjien kokemuksia antimikrobisista pinnoista ja muista ratkaisuista. 
Haastattelut litteroitiin tekstiksi, jonka jälkeen aineisto jaettiin teemoittain kokonaisuuksiin ja 
niistä muodostettiin analyysi.  
Tulosten mukaan antimikrobisia materiaaleja on käytössä vain muutamissa suomalaisissa päiväko-
deissa ja kouluissa. Niistä ei ole vielä riittävästi tietoa suunnittelijoilla ja käyttäjillä. Haastatel-
lut henkilöt olivat tyytyväisiä kohteidensa antimikrobisiin pintoihin ja ratkaisuihin. Tuotteet ja 
ratkaisut vähensivät heidän kokemuksensa mukaan infektioita ja niiden aiheuttamia poissaoloja. 
Asia koettiin yhteiskunnallisesti tärkeäksi.  
Johtopäätöksenä voidaan todeta, että uusien antimikrobisten tuotteiden ja huolellisen tilasuun-
nittelun avulla on mahdollisuus saada toimivia ja hygieenisiä tiloja. Materiaalien ja ratkaisujen 
avulla on mahdollisuus saada kustannussäästöjä aikaan. Ne eivät poista hyviä hygieniakäytäntöjä 
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The purpose of this thesis was to find out whether antimicrobial surfaces and other solutions 
can be used to reduce infections and make savings. The topic was dealt with through three 
themes: Surface Materials and Solutions, User Experiences and Effectiveness. The aim was to 
find out whether these solutions have been introduced in Finnish kindergartens and schools. 
This study was commissioned by a company which provides building engineering services, 
with the aim of mapping potential new business for current and new customers, consulting 
and sales of indoor hygiene solutions. 
The knowledge base of the thesis has been studied in antimicrobial materials, namely copper 
and silver, and their mechanism and power. For other solutions, the effect of touch-free taps 
and motion detector lights on infection control was investigated. The material also contained 
information on the hygienic indoor environment, infections, and the results of previous scien-
tific studies on the subject. 
The thesis work was carried out with qualitative research method. The method of collecting 
data was a theme interview to find out the experiences of Finnish schools and kindergarten 
users on antimicrobial surfaces and other solutions. The interviews were transcribed, after 
which the material was divided into clear entities by themes and analyzed. 
It was discovered that only a few Finnish kindergartens and schools are using antimicrobial 
materials. Designers and users do not have a sufficient knowledge of those materials. The in-
terviewees were pleased with the antimicrobial surfaces and solutions of their sites. Accord-
ing to them the antimicrobial products and solutions reduced infections and absences due to 
them. The subject was found significant to society. 
According to the results, new antimicrobial products and careful spatial planning make it pos-
sible to have functional and hygienic facilities. Materials and solutions make it possible to 
achieve cost savings. They do not eliminate good hygiene practices and cleaning, but to-
gether with these solutions facilitate better hygiene. 
Keywords: antimicrobial, hygiene, infection. 
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Vietämme sisätiloissa yli 90 % elämästämme, siksi sisätilojen turvallisuus on tärkeää. Tietyt 
mikrobit aiheuttavat ihmisille sairauksia. Osa mikrobeista ovat muuntuneet antibiooteille re-
sistenteiksi, mikä on selkeä ongelma sairauden hoidon kannalta. Mikrobit leviävät helposti 
kosketuspintojen välityksellä. Norovirus joka aiheuttaa vatsatautia sekä flunssavirukset leviä-
vät pisara- ja kosketustartuntana. Kaikki toimet, jotka estävät tauteja aiheuttavia mikrobeja 
leviämästä, ovat kansantaloudellisesti merkittäviä, koska niiden avulla voidaan vähentää sai-
rastumisia ja niiden aiheuttamia kustannuksia. (Ahonen, Heinonen, Inkinen, Kleemola, Kukka 
& Mäkinen 2013, 3.)  
Ihmiset liikkuvat yhä enemmän, siksi infektiot ja niiden ehkäisytoimenpiteet vaikuttavat hy-
vinvointiin ja kustannuksiin. Hyvä sisäympäristön hygienia on monen tekijän summa. Siihen 
vaikuttaa myös rakennuksen käyttötarkoitus ja käyttäjäryhmä, joiden hygieniatarpeet vaihte-
levat. Lasten vastustuskyky ei ole vielä kehittynyt, vanhusten ja sairaiden vastustuskyky on 
sen sijaan alentunut. Näin ollen antimikrobiset tuotteet ja ratkaisut ovat juuri näissä kohde-
ryhmissä vaikuttavimpia. Ne auttavat infektioiden torjunnassa myös tiloissa, joissa liikkuu pal-
jon ihmisiä. (Ahonen ym. 2013, 4.) 
Infektioriskien vähentäminen päiväkodeissa on tärkeää. Seurantatutkimuksessa alle kolmevuo-
tiailla lapsilla oli noin sata infektio-oireista päivää vuodessa, kun taas yli kolmevuotiailla oli 
50 päivää. Yleisimpiä sairauksia olivat ylähengitystieinfektiot (joka toinen poissaolo) ja ripuli. 
Välillisesti sairaudet edesauttavat antibioottiresistenssin kasvua, sillä lääkkeitä joudutaan 
käyttämään runsaasti. Vanhemmat joutuvat olemaan poissa työstä lasten sairastelun vuoksi, 
lisäksi ne aiheuttavat terveydenhoitokuluja. Kun päivähenkilöstö altistuu infektioille, työssä 
jaksaminen heikkenee. Myös henkilökunnan poissaolot aiheuttavat kustannuksia. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2005, 10.) Suomessa arvioidaan vuosittain esiintyvän 50 000 hoitoon liitty-
vää infektiota. Niistä noin 1500–5000 johtaa henkilön kuolemaan. Infektioiden torjuntaan liit-
tyvät toimet vaikuttavat koko yhteiskuntaan. (THL, hoitoon liittyvät infektiot 2016.)  
Kiinnostuin tästä aiheesta kuullessani Huipputapahtuma-koulutuksessa Rakennustieto Oy:n 
"Hygienia sisätiloissa" RT-ohjekorteista, jotka lanseerattiin käyttöön helmi- ja elokuussa 2017. 
Korteissa kerrotaan perustietoja infektioista, kuten mistä hygieeninen sisätila koostuu ja mi-
ten sitä parannetaan. Kortit toimivat suunnittelijoiden apuna rakennushankkeissa. (Hygienia 
sisätiloissa, yleiset perusteet RT 91-11249, tilasuunnittelu RT 91-11250, siivous ja huolto KH 
60-00632). Toimin itse puhtauspalvelualalla terveydenhuollon sektorilla. Puhtaanapidon avulla 
torjutaan infektioita päivittäin ja siksi pidän aihetta tärkeänä. Hygieenisiin sisätilaratkaisuihin 
sisältyy erilaisia infektioiden torjunnan keinoja. Antimikrobiset pinnat ovat yksi osa kokonai-
suutta, toisena kosketusvapaat ratkaisut kuten hanat ja valaisimet. Olen kohdannut epäilyä 




antimikrobisten materiaalien tehoa tutkittu. Tästä syystä halusin perehtyä aiheeseen tarkem-
min. Työni toimeksiantajana toimii talotekniikka-alan urakointia tekevä yritys, jonka tarkoi-
tuksena on kartoittaa mahdollista uutta liiketoimintaa nykyisille ja uusille asiakkaille sisäym-
päristön hygieniaratkaisujen konsultoinnissa ja myynnissä. 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, voidaanko antimikrobisten pintojen ja mui-
den ratkaisujen avulla ehkäistä infektioita ja saada säästöjä aikaan. Käsittelen aihetta kolmen 
teeman kautta, jotka ovat: pintamateriaalit ja ratkaisut, käyttökokemukset ja vaikuttavuus. 
Pintamateriaaleista selvitän, mihin niiden teho perustuu (kupari ja hopea) ja onko tehosta 
olemassa tieteellisesti tutkittua tietoa. Selvitän myös, onko materiaaleista riittävästi tietoa ja 
maksavatko ne enemmän kuin tavanomaiset tuotteet. Käyttökokemuksista selvitän, millaisia 
kokemuksia käyttäjillä on ollut antimikrobisista tuotteista ja ratkaisuista. Vaikuttavuutta py-
rin selvittämään haastattelun avulla. Millaisen potentiaalin antimikrobiset materiaalit tarjoa-
vat hygieenisiin kokonaisratkaisuihin. Haluan selvittää, onko näitä ratkaisuja otettu käyttöön 
suomalaisissa päiväkodeissa ja kouluissa. Jos on, onko niistä ollut hyötyä.  
Opinnäytetyö on tutkielmatyyppinen. Tarkoituksena on ollut haastatella tilojen käyttäjiä, 
suunnittelijoita ja saada aitoja käyttökokemuksia Suomesta. Keskityin tutkimuksessani päivä-
koteihin ja kouluihin, joissa on ollut käytössä antimikrobisia pintamateriaaleja ja/ tai ratkai-
suja. Se on ainoa keino selvittää aitoja käytännön kokemuksia ja mielipiteitä aiheesta.  Aihe 
on ajankohtainen ja yhteiskunnallinen. On tärkeää löytää uusia keinoja infektioiden torjun-
taan, sillä ne aiheuttavat paljon sairauksia ja kustannuksia. Haluan saada tutkimustuloksia 
tästä aiheesta lisää ja viedä tämän opinnäytetyön välityksellä tietoa myös työelämään ja ra-
kennushankkeissa oleville päättäjille. Olen havainnut, että tästä aiheesta on toistaiseksi vain 
vähän tutkimustietoa Suomessa ja tietoisuus asiaan on vasta heräämässä. Aiheesta löytyy ul-
komailta useita tieteellisiä tutkimuksia, kuten Salgado, Sepkowitz, John, Cantey, Attaway, 
Freeman, Sharpe, Michels & Schmidt (2013) sekä Taylor, Phillips & Hastings (2009), joita kä-
sittelen tarkemmin teoriaosuudessani. Käsitteitä on määritelty teoriaosuudessa ja lopussa on 
lisäksi sanasto, jonka tarkoituksena on selkiyttää aiheeseen liittyviä termejä. 
Tutkimuskysymykseni ovat seuraavat:  
1. Kuinka paljon suomalaisissa päiväkodeissa ja kouluissa on käytössä antimikrobisia materiaa-
leja ja ratkaisuja (kosketusvapaat hanat ym.)?  
2. Minkälaisia kokemuksia on antimikrobisista materiaaleista ja ratkaisuista?  
3. Minkälaisia kokemuksia on materiaalien ja ratkaisujen kustannuksista?  




Tutkimukseni teemat ovat pintamateriaalit ja ratkaisut, käyttökokemukset ja vaikuttavuus 
(kuvio 1). 
 
Kuvio 1: Tutkimukseni teemat 
2 Infektioturvallinen sisäympäristö 
2.1 Aikaisemmat tutkimukset aiheesta Suomessa 
Suomessa sisätilojen hygieniaa tutkittiin laajasti kiinteistöjen hygieniakonsepti HYGTECH-
hankkeen muodossa vuosina 2009-2012 pinnoilla, käyttövesissä ja sisäilmassa ensimmäisenä 
Living Lab- periaatteella. Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli koota kiinteistöjen hygieniaan 
liittyvät tekijät ja teknologiset ratkaisut yhteen, erityisesti tautien leviämisen ehkäisyn näkö-
kulmasta. Pilottikohteina projektissa oli toimistokiinteistö, päiväkoti ja omakotitalo. Pintahy-
gieniaa tutkittiin tavanomaisten ja hygieniaa edistävien tuotteiden mikrobiologisia analyysitu-
loksia vertailemalla. (Ahonen ym. 2013, 5.) 
Päiväkoti-pilottikohteessa oli Hygtech-tuotteita kahden ryhmän tiloissa, kun taas kolmessa 
vertailuryhmässä oli tavanomaiset materiaalit. Tutkimuksen kohteena oli antimikrobiset mes-
sinki- ja kuparipinnat, Active-pintoja, jotka sisältävät hopeaioneja sekä hana, joka on koske-
tusvapaa. Tutkittavina antimikrobisina tuotteina olivat: oven työntölevyjä, ovenpainikkeita, 
ulko-oven vedin, valokatkaisijoita, kaapinovia ja wc-istuimen huuhtelupainikkeita. Tavan-
omaiset tuotteet olivat kromisia, maalattuja tai muovisia pintoja sekä hana, missä on käsin 
koskettava vipu. (Ahonen ym. 2013, 6-12.)  
Samaan aikaan toteutetussa käyttäjätutkimuksessa tuli esiin, että tuotteiden tulee olla tar-
koituksenmukaisia, vaivattomia ja esteettisiä ulkoasultaan. Tuotteen hygieniaetu voi hävitä, 
jos tuotetta käytetään väärin tai ulkomuoto on epäesteettinen. Tutkimuksen tuloksena saatiin 




pohjalta todettiin, että antimikrobiset tuotteet toimivat tehokkaasti ja niillä oli merkitystä 
infektioiden torjunnassa. (Ahonen ym. 2013, 16.) 
Kuviossa 2 on esitetty aikaisempien tutkimushankkeiden eteneminen ja kokonaisuuden kehit-
tyminen Suomessa.  
 
Kuvio 2: Aikaisemmat tutkimushankkeet Suomessa 
Pukaralammi tutki ja kuvasi omassa opinnäytetyössään HYGTECH-pilottipäiväkodin käyttäjien 
kokemuksia, heidän toiveitaan sekä messinki- ja kuparituotteiden vaikutuksia. Tutkimuksen 
tuloksissa todettiin tuotteiden toimivan asianmukaisesti ja hyvin. Käyttö oli miellyttävää ja 
turvallista kaiken ikäisille käyttäjille. Lattiakaivon ritilän kiinnitysmekanismi oli ainoa asia, 
mihin huomiota tuli vielä kohdistaa. (Pukaralammi 2013.) 
Vesi-Instituutti WANDER julkaisi vuonna 2015 hankkeen loppuraportin aiheesta: ”Ratkaisuja 
sisäympäristöjen hygienian hallintaan”. HYGTECH2-projektissa jatkettiin pilottikohteiden tut-
kimuksia toimistossa, päiväkodissa, sairaalassa ja vanhusten kerrostalossa. Pääpaino oli pin-
noissa sekä ilmanvaihto- vesijärjestelmien mikrobiologiassa. Samalla luotiin ehdotus sisäym-
päristöjen hygienialuokitteluun ja pohja HYGTECH-tuotteiden hyväksymismenettelyyn. Luokit-
telua voidaan hyödyntää jatkossa tilasuunnittelun tukena. (Ahonen, Halme, Heinonen, Inki-
nen, Kukka, Lepistö, Mäkinen & Mäkitalo-Keinonen. 2015, 10.) 
Pilottikohteissa oli antimikrobisia ovenpainikkeita, kaiteita, valokatkaisijoita, kaapinovia, wc-




tettiin kromattuja, muovisia sekä maalattuja pintoja. Tutkimuksessa tuotiin esiin, että hy-
gieenisten pintojen tulee olla sellaisia, jotka eivät kerää likaa. Puhdistusaineet eivät saa jät-
tää kalvoa antimikrobiseen pintaan. Ionit (sähköisesti varautunut atomi tai molekyyli) vapau-
tuvat, mutta bakteeri ei pääse pinnan kanssa kontaktiin. Biofilmi (mikrobiyhteisö) estää kon-
taktin. Tutkimusten mukaan kosketusvapaa hana paransi hygieniaa. (Ahonen ym. 2015, 29.) 
Tutkimuksessa todettiin, että kosketuspinnoilla parhaiten toimiva materiaali oli kupari. Niillä 
pinnoilla esiintyi verrokkipintoja vähemmän bakteereja muutamaa näytettä lukuun otta-
matta. Entero- ja Staphylococcus aureus-bakteereja oli vähemmän kuparipinnoilla kuin ver-
rokkipinnoilla. Hopeapinnoitetussa ovipainikkeessa oli bakteereja hieman vähemmän tai yhtä 
paljon kuin verrokkituotteessa, mutta Staphylococcus aureus-bakteereja oli selkeästi vähem-
män. Staphylococcus aureus-bakteerit sekä niiden metisilliinille vastustuskykyinen kanta 
(MRSA) aiheuttavat suurimman osan sairaalainfektioista sairaalaympäristössä. Tutkimuksessa 
osoitettiin kuparin ja hopean antimikrobinen teho käytännön aidoissa olosuhteissa. (Ahonen 
ym. 2015, 29.) 
HYGTECH2-projektin yhteydessä tehtiin kysely julkisten tilojen hygieenisistä sisäympäris-
töistä. Tulosten pohjalta todettiin, että sisäympäristöasiat tulee ottaa huomioon koko raken-
nusprosessin aikana. Tärkeimpänä nähtiin suunnitteluvaihe, koska siinä määritellään krii tti-
simmät tekniset ratkaisut. Rakentamisen laatu tulee olla korkealla. Elinkaariajattelun mukai-
sesti, rakennuksen ylläpito tulee hoitaa asianmukaisesti siten, että rakennus kestää pitkään 
terveellisenä ympäristönä. Elinkaaren kokonaiskustannus halutaan pitää alhaisena ja tilojen 
tulee olla loppukäyttäjille toimivat sekä helposti huollettavat. Päätökset tehdään kuitenkin 
materiaalien edullisuuden perusteella, joka ei tue laatuominaisuuksia. Uudet innovatiiviset 
ratkaisut saattavat jäädä vakiintuneiden hankintakanavien ulkopuolelle. (Ahonen ym. 2015, 
60.) 
HYGTECH2-projektilla oli merkittävä rooli, että hygieniaa edistävä HygTech Alliance-tuotesar-
jaa voitiin lähteä toteuttamaan. Yhteistyöyritykset lähtivät valmistamaan tuotteita projekti-
verkoston periaatteiden mukaisesti. Sen jälkeen perustettiin Hygieniasta liiketoimintaa-HygLi-
hanke, jolla tuettiin erityisesti Satakunnan alueen erikoistumista sisäympäristön hygieniaan. 
Euroopan aluekehitysrahasto toimi hankkeen rahoittajana, mukana hankkeessa oli myös Turun 
yliopiston kauppakorkeakoulun Porin yksikkö ja Satakunnan ammattikorkeakoulu. Hankkeessa 
muodostettiin uusia innovaatioalustoja Living Lab-teemalla. Hanke toteutettiin aikavälillä 
11/2014-12/2017. (Ahonen ym. 2015, 91.) Aarikka-Stenroos, Jaakkola, Harrison ja Mäkitalo-
Keinonen (2017) ovat kirjoittaneet tarkemmin innovaatioprosessista ja siitä, miten tämä tut-




Hygieniasta liiketoimintaa–HygLi-hankkeen yhteydessä Rakennustietosäätiö RTS:n toimikunta 
laati kolme uutta ohjetta: Hygienia sisätiloissa, yleiset perusteet (RT 91-11249), Hygienia si-
sätiloissa, tilasuunnittelu (RT 91-11250), sekä Hygienia sisätiloissa, siivous ja huolto (KH 60-
00632). Kaksi ensimmäistä ohjetta julkaistiin helmikuussa 2017 ja viimeinen elokuussa 2017. 
Ohjeissa esitetään perustietoa infektioista, niiden leviämisestä, niiden leviämisen estämisestä 
sekä suunnitteluohjeita hygieenisten sisätilojen toteuttamiseksi sekä tietoja tilojen siivouk-
sesta ja huollosta vastaaville. Ohjeita voi hyödyntää kaikki rakennushankkeen osapuolet. 
Nämä sisätilahygienian ohjekortit ovat ainutlaatuisia, sillä vastaavia ohjeita ei ole vielä muu-
alla maailmassa. 
HygTech Alliance on kuuden suomalaisen yrityksen allianssi. He ovat luoneet maailman ensim-
mäisen hygieenisen tuotekokonaisuuden julkisiin tiloihin. Allianssiin kuuluvat Isku, Oras, Kor-
pinen, Abloy, Teknos ja Lojer. He kehittävät hygienian hallintaan liittyviä tuotteita ja koko-
naisratkaisuja. (HygTech Alliance 2017.) 
COST AMiCI -verkosto yhdisti voimansa antimikrobisten pinnoitteiden tutkimuksessa infekti-
oita vastaan. Verkostoon kuuluu yli kuusikymmentä tutkimuslaitosta, yliopistoa ja yritystä 
kahdestakymmenestäyhdeksästä maasta. Nimi tulee sanoista “Anti-Microbial Coating Innova-
tions to prevent infectious disease”. Neljävuotista tutkimusta rahoittaa European Cooperation 
in Science and Technology (COST)-ohjelma. Suomesta tässä ryhmässä on mukana Satakunnan 
ammattikorkeakoulu. (Keinänen-Toivola 2016.) 
Aihe on ajankohtainen ja asiaa tutkitaan ensimäistä kertaa näin laajalla kokoonpanolla. Tutki-
mus kohdistetaan myös ympäristövaikutuksiin sekä miten pinnat vaikuttavat bakteerien vas-
tustuskykyyn. Kansanterveydellisestä näkökulmasta on tärkeää löytää uusia keinoja mikrobien 
aktiivisuuden vähentämiseksi. ECDC:n (Euroopan tartuntatautien esto- ja kontrollointikeskus) 
arvion mukaan yli neljä miljoonaa ihmistä saa hoitoon liittyvän infektion, joista aiheutuu isoja 
kustannuksia. Antimikrobiset pinnoitteet tappavat mikrobeja ja estävät niiden kasvua. Tutki-
muksen tavoitteena on arvioida niiden sopivuutta terveydenhuollossa ja tehoavatko ne myös 
antibiootille vastustuskykyisiin mikrobeihin. Viisi työryhmää on jaettu seuraaviin aihepiireihin: 
Antimikrobisten materiaalien suunnittelu, testaaminen, riskien arviointi ja hallinta, sekä sii-
vous ja viestintä. Aiheesta löytyy lisätietoa osoitteessa: http://www.amici-consortium.eu/. 
Porissa järjestettiin COSTAMiCI- verkoston toinen konferenssi 6.-8.6.2017, missä oli aiheena 
”Antimikrobiset pinnoitteet terveydenhoidossa: innovaatioista markkinoille”. Esityksissä ker-
rottiin patenttiasioista, lainsäädännöstä ja sääntelystä, mukana oli myös esimerkkitapauksia 
käytännön toteutuksista sairaaloissa. Vieraat kävivät tutustumassa lähistöllä oleviin pilotti-




2.2 Antimikrobiset pintamateriaalit ja muut ratkaisut  
2.2.1 Yleistä antimikrobisista materiaaleista 
Tietoperusta koostuu kolmesta eri teemasta, joista ensimmäisenä on materiaalit ja ratkaisut 
(kuvio 3). Antimikrobinen tarkoittaa mikrobien (pieneliöiden) kasvua estävää tai niitä tappa-
vaa vaikutusta. Tällä hetkellä puuttuu vielä antimikrobisten tuotteiden ja ratkaisujen yhtenäi-
nen luokittelu tai kriteeristö. Antimikrobisuutta testataan eri menetelmien avulla, yleensä la-
boratorioissa, missä käytetään tietynlaisia mikrobeja. Siellä testataan materiaalin tai tuot-
teen mikrobien tuhoamiskykyä. (Hygienia sisätiloissa, yleiset perusteet 2017, 2.) 
 
Kuvio 3: Tutkimuksen 1. teema. 
Lehesvuori (2013, 31) tutki omassa opinnäytetyössään antibakteerisia rakennusmateriaaleja 
osana rakennusprojektia. Kuviossa 4 on esitetty rakennushankkeen vaiheet. Hän totesi, että 
antimikrobiset rakennusmateriaalit ovat toimiva apu ongelmamikrobien vastaisessa taiste-
lussa. Omistaja määrittelee rakennushankkeen tarveselvitysvaiheessa kiinteistön rakennusma-
teriaalit ja tarpeet. Tarveselvitysvaihe käynnistyy käyttäjän tai omistajan aloitteesta, kun ti-
lantarve ilmenee. Rakennuksen käyttötarkoitus määrittelee antimikrobisten rakennusmateri-
aalien käyttötarpeen. Tarveselvitysvaiheen jälkeen tulee hankesuunnittelu. Materiaalien tar-
vetta tulee tarkastella myös hankesuunnitteluvaiheessa, jolloin ratkaisujen kustannusvaiku-
tusta ja niiden kokonaishyötyjä voidaan laskea ja vertailla tavanomaisiin materiaaleihin ja 
ratkaisuihin. (Lehesvuori 2013, 31.) 
 




Hankesuunnittelussa päätetään hankkeen suoritustapa, puhtausluokat ja muut ratkaisut, jotka 
vaikuttavat investoinnin kokonaishintaan. Rakennuttaja on mukana hankesuunnittelussa, jo-
ten heillä ja kaikilla muillakin hankkeen toteutukseen osallistuvilla tulee olla hyvä perustieto 
antimikrobisista rakennusmateriaaleista ja hyödyistä, mitä niillä saavutetaan. Suurimmat huo-
mioitavat asiat rakentamisvaiheessa ovat rakennusmateriaalien oikea asentaminen ja rakenta-
misen aikainen siivous. Monet antimikrobiset tuotteet ovat maaleja tai pinnoitteita. Käyttöön-
ottovaiheessa tulee opastaa tilan käyttäjille, huoltajille ja siivoojille oikeat puhtaanapito- ja 
huoltotavat. Tilojen huoltoasiakirjoissa tulee olla maininta huollosta ja puhtaanapidosta, 
jotta odotettu hyöty toteutuu. (Lehesvuori 2013, 32.) 
Rakennuksen kokonaistaloudellisuuteen voi vaikuttaa parhaiten elinkaaren alussa, kuten kuvi-
ossa 5 esitetään. Sisätilojen hygieniatavoitteet määritellään rakennushankkeen alussa, jonka 
mukaisesti tapahtuu myös suunnittelu ja rakentaminen. Alkuinvestoinnit voivat olla korkeam-
mat, mutta käytön aikana ne tuovat säästöjä vähentyneiden poissaolojen muodossa. (Hygienia 
sisätiloissa, tilasuunnittelu 2017, 2) 
 
Kuvio 5: Hygienia päätösten vaikuttavuus (Hygienia sisätiloissa, tilasuunnittelu 2017. 2)  
2.2.2 Kupari 
Saari (2012, 5) tutki opinnäytetyössään antimikrobisen kuparin ominaisuuksia. Arvion mukaan 
jopa 80 % saaduista infektioista tulee kosketuksen välityksellä, jolloin mikrobit siirtyvät pai-
nikkeiden, vetimien, kaiteiden, tasojen ja kädensijojen kautta. Kuparimetallien antimikro-
bisia ominaisuuksia on tutkittu ja todettu, että kuparin pinnassa olevista tautia aiheuttavista 




käytetään kosketuspintoihin. Muinaiset egyptiläiset, kreikkalaiset ja roomalaiset käyttivät ku-
paria haavahoitoihin ja veden puhdistukseen. 
Huolellinen käsihygienia on tärkeää erityisesti sellaisissa kohteissa, joissa infektioiden seu-
raukset voivat olla vakavia, kuten sairaaloissa, vanhusten hoitolaitoksissa, päiväkodeissa ja 
laitoskeittiöissä. Antibiootteja on käytetty viime vuosina ja vuosikymmeninä huolettomasti, se 
on aiheuttanut resistenttien (antibiooteille vastustuskykyisten) mikrobikantojen kehittymisen. 
Tässä yhteydessä on herännyt kiinnostus kuparin ominaisuuksia kohtaan. (Saari 2012, 5.) 
Kupari on todettu tehokkaimmaksi antimikrobiseksi materiaaliksi, joka estää luonnostaan mik-
robien kasvun ja lisääntymisen pinnalla. Materiaali on tehokas, nopea ja tehoaa laajasti mik-
robeihin. Sen teho on todistettu sekä kliinisten- että laboratoriotestien avulla. Hygieenisten 
pintojen lisäksi infektioita voidaan torjua muilla ratkaisuilla, kuten kosketusvapaat hanat ja 
hipaisukytkimet. (Antimikrobinen kupari 2017.) 
Grass, Rensing & Solioz (2011) ovat esittäneet, että bakteerit tuhoutuvat kuparimetallin pin-
nalla neljän eri vaiheen kautta. Kuvassa 1 on esitetty bakteerien tuhoutumismekanismi ku-
pari-pinnalla. Ensin kupari-ioneja liukenee kuparin pinnalta ja ne läpäisevät bakteerin solu-
kalvon, joka rikkoontuu. Bakteerissa ja sen ympärillä olevat kupari-ionit käynnistävät hape-
tus-pelkistysreaktioita, jotka auttavat solua tuhoutumaan. Bakteerin DNA tuhoutuu lopussa.  
  
Kuva 1: Kuparin vaikutusmekanismi (Grass, Rensing & Solioz 2011.) 
Kosketuspintamateriaaleista antimikrobinen kupari on ainoa, jonka tehon yhdysvaltalainen 
ympäristöviranomainen US Environmental Protection Agency (EPA) on hyväksynyt ja todenta-




Testaus tehdään EPA:n standardien mukaisesti. Pinnan kosketuksen jälkeen kahden tunnin si-
sällä kuolee 99,9 % bakteereista. Antimikrobinen kupari estää virusten, bakteerien, homeiden 
ja niiden itiöiden kasvun ja leviämisen. Pinta toimii jo 30 sekunnissa-5 minuutissa, jolloin mik-
robit eivät enää toimi ja itiöt menevät lepotilaan. Pinta on kestävä, eikä kulu helposti, joten 
tuotteen ominaisuudet pysyvät. Vaikka kuparin pinta hapettuu eli patinoituu ajan saatossa, se 
ei vaikuta antimikrobiseen tehoon. Tuote on turvallinen käytössä. Se ei ole vaaraksi ihmisille 
tai ympäristölle ja on kokonaan kierrätettävissä. Pintaan ei ole lisätty mitään erillistä kemi-
kaalia vaan pinta toimii luonnostaan antimikrobisena. (Antimikrobinen kupari 2017.) 
Scandinavian Copper Development Association (SCDA) toimii Pohjoismaisten kuparituoteteolli-
suuden yritysten järjestönä, joka neuvoo ja informoi kaikissa kupariin liittyvissä asioissa. 
SCDA ohjaa käyttäjiä asianmukaiseen kuparin ja sen seosten käyttöön. Maailmanlaajuisena 
järjestönä toimii International Copper Association sekä European Copper Institute -järjestö, 
jonka osana SCDA toimii. Heidän tarkoituksenaan on myös tuoda ihmisille tiedoksi kuparin an-
timikrobisia ominaisuuksia. Cu+ toimii antimikrobisen kuparin virallisena merkkinä, jonka Cop-
per Alliance on luonut. Lupa merkin käyttöön ja markkinointiin haetaan ICA:n kautta (The In-
ternational Copper Association). (Antimikrobinen kupari 2017.) 
Kuparitutkimusten (Salgado, Sepkowitz, John, Cantey, Attaway, Freeman, Sharpe, Michels  & 
Schmidt (2013. 34(5): 479-86.), Grass, Rensing & Solioz (2011. 77(5): 1541–1547.) mukaan, ku-
pari estää tehokkaasti usean antibiooteille vastustuskykyisten mikrobien kasvun. Suomen tut-
kimuksessa oli kohteena Porissa sijaitseva Länsi-Suomen Diakonialaitoksen ylläpitämä Sairas-
koti- ja kuntoutuskeskus. Kohteessa verrattiin kuparin antimikrobista tehoa suhteessa muihin 
tavanomaisiin materiaaleihin arkisissa tilanteissa. Pintanäytteitä otettiin usein käytettävistä 
kosketuspinnoista, kuten potilashuoneen ja wc-tilan ovenkahva, tarjoiluvaunu, tukikädensija, 
hissin kaide, käytävän oven avauskytkin sekä lattiakaivon ritilä. Kuparin ja sen seoksen ver-
rokkipintoina toimi ruostumaton teräs, muovi sekä kromattu tai maalattu metalli . Tulosten 
mukaan kupariseoksesta tai kuparista valmistetut tuotteet olivat mikrobiologisesti puhtaam-
pia kuin tavanomaiset tuotteet. (Antimikrobinen kupari 2017.) 
Kuviossa 6 on esitetty antimikrobisten materiaalien tehoa tuhota mikrobeja (MRSA -pesäkkeitä 
muodostavia yksiköitä PMY) pinnalta. Kuparin pinnalla bakteereista tuhoutuu kahden tunnin 
sisällä 99,9 %. Verrokkipintoina toimivat kaksi hopeaa sisältävää pinnoitetta, ruostumaton te-
räs sekä muovipinta, joka sisältää triclosania. Kuten kuvasta näkyy, MRSA -yksiköt vähenevät 
muillakin pinnoilla, mutta kuparin teho on ylivoimainen muihin nähden. Tämä tutkimus teh-





Kuvio 6: Materiaalien antimikrobinen teho (Antimikrobinen kupari 2017.) 
Reunanen tutki AMK-opinnäytetyössään vuonna 2011 aihetta ”Kuparimetallien antimikrobisuu-
den hyödyntäminen elintarviketeollisuudessa”. Kupari ja messinki ovat antimikrobisia pintoja, 
jotka tuhoavat suuren määrän mikrobeja lyhyessä ajassa. Hän totesi, että kuparimetallit ovat 
tutkimuksen mukaan yksi tapa parantaa yrityksen hygieniaa esimerkiksi vaihtamalla sani-
teetti- ja taukotilojen teräskosketuspinnat kupariin. Tämä vähentäisi mikrobien määrää, mitä 
työntekijät kuljettavat elintarvikkeisiin. Hän totesi myös, että kuparimetallit ovat parempia 
kuin kuluvat antimikrobiset pinnoitteet. Hänen mukaansa kuparimetalleja voisi hyvin käyttää 
myös muilla aloilla, joissa mikrobit voivat olla haitallisia, esimerkiksi terveydenhuollon tai 
biotekniikan laitoksissa. (Reunanen 2011, 36.) 
2.2.3 Hopea ja muut materiaalit 
Hopean tehoa on tutkittu (Taylor, Phillips & Hastings. 2009; Page, Wilson & Parkin 2009) ja se 
perustuu siitä irtoaviin hopeaioneihin, jotka estävät bakteerien kasvun. (Ahonen ym. 2013, 
11). 
Tekstiilipinnoissa (esim. Halcyon ja Vita kangas) käytetään Aegis teknologiaa. Aegis-pinta toi-
mii mekaanisesti, kun se on fyysisesti kosketuksessa mikrobien kanssa. Pinnoite vetää sähköi-
sellä varauksella puoleensa mikro-organismeja. Kun ne tulevat kosketuksiin päällysteen 




mikrobin kasvun ja lisääntymisen. Kangaskuidun vaikuttava aine on väritön, hajuton, positiivi-
sesti varautunut polymeeri, joka on pysyvästi sitoutunut käsitellylle pinnalle. Se vetää puo-
leensa negatiivisesti varautuneita bakteereita. Rasvahakuiset ”miekat” lävistävät bakteerin 
soluseinämän. Antimikrobinen pinnoite on pysyvä ja se muuttaa kuidun materiaaliksi, joka ei 
tue mikrobien kasvua. (Aegis antimicrobial technology 2017.) 
BioCote on tehnyt tutkimusta kahdenkymmenen vuoden ajan antimikrobisista pinnoista. Hei-
dän teknologiansa ansiosta voidaan valmistaa erilaisia antimikrobisia materiaaleja, kuten 
maalit, muovit, tekstiilit, keramiikka ja paperi. Teknologia perustuu hopea-ioneihin, kupariin, 
sinkkiin ja orgaanisiin yhdisteisiin. (BioCote Antimicrobial Technology). 
Maali-, lakka- ja laminaattipinnoissa käytetään lisäaineena hopeafosfaattilasia. Se perustuu 
Biocote-yrityksen kehittämään tekniikkaan. Kalusteissa hopea lisätään maaliin, lakkaan tai la-
minaattiin, joka kestää materiaalin elinkaaren ajan ja pinta säilyy antimikrobisena. Hopea-
ionit tuhoavat bakteerikasvun ja estävät niiden solujen jakautumisen sekä vaikuttaa niiden 
aineenvaihduntaan. Ovenkahvat ja muut tuotteet, jotka sopivat korkean hygieniavaatimusten 
tiloihin, pinnoitetaan epoksijauhemaalilla. Niiden kulutuksen- ja korroosionkesto ovat hyvät. 
Seinä- ja kattopinnoille löytyvät omat antimikrobiset tuotteet. (Teknos 2017, Abloy 2017.) 
Kylpyhuonekalusteissa on käytetty hopeaa, joka tuhoaa haitalliset mikrobit. Altaissa hopea on 
materiaalissa mukana, käsipyyhe- ja wc-paperiannostelijat on lakattu antimikrobisella lakalla. 
Tukikahvat ja kaikki muut saniteettitiloissa käytettävät maalatut pinnat on maalattu antimik-
robisella maalilla. Pintojen materiaalit on testattu ISO 22196 -standardin mukaisesti ja ne 
täyttävät vaaditut raja-arvot (JIS Z 2801). Antimikrobiset tuotteet ovat saaneet Biocoten pro-
ven partner -sertifikaatin. (Korpinen 2017.) 
2.2.4 Muut ratkaisut 
Muita ratkaisuja, jotka vaikuttavat hygieeniseen sisäympäristöön, ovat esimerkiksi kosketus-
vapaat hanat ja liiketunnistimella toimiva valaistus ja oven aukaisu. Kiinteistöjen hygienia-
konsepti-hankkeessa oli mukana eri pintamateriaalien lisäksi (kupari, messinki ja Active-pinta) 
hana, joka toimi kosketusvapaasti, vertailutuotteena oli tavallinen vipuhana. (Ahonen ym. 
2013, 11.) Hanat voivat olla puolielektronisia tai elektronisia. Kosketusvapaa hana toimii pa-
riston tai verkkovirran avulla käsin koskematta. Ne ovat helppokäyttöisiä, turvallisia ja hy-
gieenisiä. Ne säästävät vettä ja energiaa. (Oras 2017.)  
Vuonna 2008 tutkittiin hanojen merkitystä sairaalahygieniaan, joka toteutettiin isoss a suoma-
laisessa sairaalassa. Tutkimuksessa oli mukana 12 hanaa, joista elektronisia hanoja oli 8 ja kä-




puhanojen pinnoilla oli enemmän mikrobien elävää biomassaa (ATP), kuin elektronisissa ha-
noissa, joka kertoo ihmisen kosketuksen vaikutuksesta pinnan mikrobimäärään. (Mäkinen, 
Miettinen, Pitkänen, Kusnetsov, Pursiainen ja Keinänen-Toivola 2009, 156-165.) 
Muista hygieniaa parantavista ratkaisuista voisi mainita valais imet, jotka voivat toimia liike-
tunnistimen avulla. Silloin erilliseen painikkeeseen ei tarvitse koskea. Muita kosketusvapaita 
ratkaisuja ovat pisuaarit, jotka toimivat liiketunnistimella. Käsisaippua- ja desinfektioaine an-
nostelijat voivat olla myös kosketusvapaita. (Berner 2017, Diversey Care 2017).  
2.3 Infektioturvallisen sisäympäristön käyttökokemukset  
2.3.1 Hygieenisen sisätilan määritelmä 
Toisena tutkimusteemana on käyttökokemukset (kuvio 7). Tässä esitellään peruskäsitteitä hy-
gieniaan, infektioiden tartuntaan ja torjuntaan. 
 
Kuvio 7: Tutkimuksen 2. teema 
”Hygieeninen sisätila tarkoittaa kiinteistön sisätilaa, jossa on erityisesti kiinnitetty huomiota 
terveellisyyteen ja puhtauteen käyttämällä ratkaisuja ja tuotteita, jotka jo itsessään lisäävät 
puhtautta ja terveellisyyttä.” (Hygienia sisätiloissa, yleiset perusteet 2017, 2). 
2.3.2 Infektioiden tartunta 
Suurin osa mikrobeista on vaarattomia, mitkä eivät aiheuta tautia ihmiselle. Osa mikrobeista 
on patogeeneja, eli taudinaiheuttajia. Taudinaiheuttajat ovat osa maailmanhistoriaa. Paikal-
lisia epidemioita syntyy, kun suuri osa ihmisistä sairastuu samanaikaisesti. Jos epidemia leviää 
maailmanlaajuisesti, se muuttuu pandemiaksi. Mikrobeja elää ilmassa, vedessä, kaikiss a eli-
öissä ja maaperässä. Ne sopeutuvat helposti vaikeisiinkin kasvuolosuhteisiin ja lisääntyvät no-
peasti. Luonnossa ne ovat välttämättömiä luonnon kiertokulun kannalta. Ne ovat ravintoket-
jun alkupäässä, jossa isommat eläimet käyttävät niitä ravinnoksi. Mikrobit eivät kasva tai li-
säänny ilmassa, koska auringonvalo ja kuivuus tappavat suurimman osan. Ihmisistä tulee kui-
tenkin ilmaan koko ajan uusia mikrobeja liikkuessa ja hengittäessä. Pöly sisältää mikrobeja, 
tilat tulee suunnitella siten, että ne ovat puhtaanapidon kannalta helppohoitoisia. (Karhu-
mäki, Jonsson ja Saros 2016, 11
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1.metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus, 2.vankomysiinille resistentti Enterococcus faecalis tai faecium, 3. 
laajakirjoisia beetalaktamaasientsyymejä tuottava Escherichia coli, 4. Klebsiella pneumoniae, 5. karbapeneemianti-
biootteja pilkkovia entsyymejä tuottava enterobakteeri, 6. moniresistentti Pseudomonas aeruginosa ja 7. mero-
peneemille resistentit Acinetobacter-lajit. 
 
 
Tartunta eli infektio voi tulla monella tavalla. Tautia aiheuttava mikrobi pääsee elimistöön 
sen ulkopuolelta toisesta ihmisestä tai elimistön sisäpuolelta omasta normaalista bakteerikas-
vustosta. Taudinaiheuttajan pääsy elimistöön ei merkitse vielä sairastumista. Sairastuminen 
riippuu ihmisen puolustuskyvystä ja mikrobin ominaisuuksista. Yleisimmät tartuntatiet ovat 
kosketus-, pisara- ja ilmatartunta. Tartuntatapa on suora, jos mikrobit siirtyvät suoraan ihmi-
sestä toiseen iholta iholle, limakalvolta toiselle tai eritteiden välityksellä. Tartuntatapa on 
epäsuora, jos mikrobi tulee veden, ruoan välityksellä tai pintojen kautta. Se voi tarttua myös 
eläimen esimerkiksi punkin välityksellä. Suora kosketustartunta tapahtuu yleensä käsien väli-
tyksellä. Epäsuorassa tartunnassa mikrobit siirtyvät esineiden pinnoilta tai ovenkahvojen väli-
tyksellä. Pisaratartunnassa mikrobit kulkeutuvat sairaan ihmisen lähellä noin metrin etäisyy-
dellä olevien ihmisten hengitysteihin tai limakalvoille. Jos varoo yskimästä tai aivastamasta 
ihmisten lähellä voi estää tartunnan. Ilmatartunnassa mikrobit kulkevat pienissä pisaroi ssa, 
ihohilseessä ja pölyhiukkasissa ilmavirtojen mukana, josta ne päätyvät toisten ihmisten hengi-
tysteihin. Oksennus- ripulitauti tarttuu suun kautta tai veden välityksellä. Monet tartunnat 
voidaan ehkäistä hyvällä käsihygienialla. Terve iho ja limakalvot estävät mikrobeja pääse-
mästä elimistöön. (Karhumäki ym. 2016, 38.) 
Moniresistentti (vastustuskykyinen) mikrobi (MDR-mikrobi) tarkoittaa mikrobia, joka on hank-
kinut resistenssiominaisuuden (kyvyn vastustaa lääkettä) mikrobilääkkeille, jota sen aiheutta-
mien infektioiden hoidossa yleensä käytetään. Ne ovat monesti vastustuskykyisiä myös muille 
mikrobilääkeryhmien lääkkeille. Kyseisillä mikrobeilla voi myös olla muita ominaisuuksia, ku-
ten kyky levitä terveydenhuollon laitoksissa. Moniresistenttisiä mikrobeja ovat MRSA¹, VRE², 
ESBL-E. coli³ ja ESBL-K. pneumoniae4, CPE5, MDR-P. aeruginosa6 sekä MDR-Acinetobacter7. 
Myöhemmin tekstissä käytetään mikrobien esitettyjä lyhenteitä. Moniresistenttien mikrobien 
aiheuttamien infektioiden hoito vaikeutuu, koska niihin ei ole mikrobi-lääkevaihtoehtoja. 
(Kolho & Lyytikäinen, 2014.) 
2.3.3 Infektioiden torjunta sisätiloissa 
Hygienianäkökulma tulee ottaa huomioon rakennushankkeen eri vaiheissa ja juuri hankevai-
heiden vaihtumakohdissa on tärkeää, että hygienialle asetetut tavoitteet eivät unohdu. Hank-
keeseen nimetty hygienia-asiantuntija vastaa, että hygieniaa koskevat asiat otetaan huomi-
oon koko rakennusprosessin ajan. Teknisten ratkaisujen lisäksi rakennuksen sisätilojen puh-
tauteen vaikuttavat käsihygienia ja siivous. Infektioiden torjunnassa tulee ottaa huomioon eri 




omavalvontaan. Pintamateriaalien ja kalusteiden tulee edistää hygieenisyyttä. (Hygienia sisä-
tiloissa, yleiset perusteet 2017. Ohje. RT 91-11249; Hygienia sisätiloissa, tilasuunnittelu 2017. 
Ohje. RT 91-11250; Hygienia sisätiloissa 2017, siivous ja huolto KH 60-00632.) 
HygLi 5-koulutuksessa korostettiin, että tiloissa, joissa on antimikrobisia kalusteita, tilojen 
käyttäjien edustajan tulee tietää materiaalien ja ratkaisujen ominaisuudet. Hänen tulee 
osata opastaa myös muita tilojen käyttäjiä toimimaan tiloissa hygieniaohjeiden mukaisesti. 
Kaikilla tilojen käyttäjillä on vastuu, että tilat toimivat hygieenisesti. Kiinteistöissä on monia 
palvelun tuottajia. Tilaajan edustajan tulee huolehtia, että kaikki siivous - ja huoltotehtävät 
ovat sopimuksissa. Tulee sopia, kuka huoltaa ja puhdistaa esimerkiksi yhteiskäytössä olevat 
laitteet, kuten tietokoneiden näppäimistöt, kaukosäätimet, puhelimet ja av -laitteet. (HygLi 
5-koulutus. 2017.)  
VTT:n tutkimushankkeessa ”Hightech sairaala–Korkean hygienian hallintakonseptit sairaa-
lassa” tutkittiin vuonna 2012 korkean hygienian kokonaisvaltaista hallintaa, hygienian eri osa -
alueita, hallintamenetelmiä ja -keinoja sairaaloissa. Tavoitteena oli tunnistaa hygienian hal-
linnassa esiintyviä ongelmakohtia ja kehittää parannusratkaisuja sekä korkeaa hygieniaa yllä-
pitäviä ja parantavia keinoja. Tarkoituksena oli myös soveltaa olemassa olevia teollisuuden 
tarpeisiin kehitettyjä puhtaan tuotantoympäristön ja puhtaan tuotannon hallintamenetelmiä 
sekä hyviä käytäntöjä. Johtopäätöksissä todetaan, että tulevaisuudessa hygienian hallinta tu-
lee olemaan merkittävä kilpailutekijä terveydenhuollon toimitusketjussa. Sen vuoksi tulisi ke-
hittää uusia toimintamalleja yhdistämällä teollisuuden logistiikan hygienian hallintaa ja ter-
veydenhuoltoa. (Enbom, Heinonen, Kallio-Haka, Mattila, Nurmi, Salmela, Salo ja Wirtanen. 
2012, 57.) 
Vuonna 2008 Helsingin yliopisto teki tutkimusta pintojen puhdistuvuudesta sairaalaympäris-
tössä nopeilla hygienianmääritysmenetelmillä. Tutkimuksessa todettiin, että ympäristöllä on 
merkitystä infektioiden leviämiseen välillisesti. Tartuntariskiä lisää suuret potilashuoneet, 
henkilökunnan alimiehitys, tilojen ahtaus sekä puutteet pintojen puhdistuksessa. Mitä parem-
min lika saadaan puhdistettua pinnoilta, sitä paremmin myös mikrobikuorma vähenee. Mitä 
nopeammin lika poistetaan pinnalta, sitä helpommin se irtoaa pinnasta. Mikrokuitumateriaali 
oli muita tehokkaampi lian irrotuskyvyltään. Tutkimuksessa todettiin tarve jatkotutkimuk-
selle, onko mahdollista vähentää mikrobien elinkykyisyyttä pintojen käsittelyllä, helpommin 
puhdistettavilla materiaaleilla tai itsepuhdistuvien materiaalien avulla. (Kymäläinen, Nykter, 
Kuisma, Agthe, Anttila ja Sjöberg 2008, 26: 4. 192-199.) 
2.3.4 Päiväkotiympäristö 
Lapsen tasapainoinen kehitys ja perheiden tukeminen ovat päivähoidon päätavoitteita. Lap-





olevat lapset sairastavat puolta enemmän kuin kotihoidossa olevat lapset, erityisesti alle kol-
mevuotiaat. Alle kolmevuotiailla lapsilla oli seurantatutkimuksen mukaan noin sata infektio-
oireista päivää vuodessa, yli kolmevuotiailla 50 päivää. Infektioriskien vähentäminen päiväko-
deissa on tämän vuoksi tärkeää. Yleisimpiä sairauksia ovat ylähengitystieinfektiot (joka toinen 
poissaolo) ja ripuli. Välillisesti sairaudet edesauttavat antibioottiresistenssin kasvua, sillä 
lääkkeitä joudutaan käyttämään runsaasti. Vanhemmat joutuvat olemaan poissa työstä lasten 
sairastelun vuoksi, lisäksi ne aiheuttavat terveydenhoitokuluja. Kun päivähenkilöstö altistuu 
infektioille, työssä jaksaminen heikkenee. Myös henkilökunnan poissaolot aiheuttavat kustan-
nuksia. Infektioiden esiintymiseen vaikuttaa eniten päiväkotiryhmän koko ja käsihygienian to-
teutuminen. Tartunnat tapahtuvat yleisimmin kosketuksen kautta, mutta eloton ympäristö ai-
heuttaa niitä myös välillisesti. Päivähoidossa kädensijat, lelut, lasten kosketuksissa olevat 
pinnat ja tavarat toimivat välittäjinä. Lapset leikkivät toistensa lähellä, jolloin mikrobit tart-
tuvat helposti. Kädet ovat tärkein välittäjä kosketustartunnassa. Pienet lapset koskettavat kä-
dellä suuhun jopa muutaman minuutin välein. (Sosiaali- ja terveysministeriö. 2005, 10.) 
2.3.5 Kouluympäristö 
Kouluissa infektioriskiä kasvattaa suuret opiskelijamäärät ja ahtaat opiskelutilat. Se on otolli-
nen ympäristö tartuntojen leviämiselle. Kosketustartuntoja tapahtuu päivittäin joko suoraan 
tai välillisesti, opiskelijat voivat levittää mikrobeja tietämättään. Kun koulussa mahdolliste-
taan hyvä käsihygienia, tiedotus ja ohjaus siihen, hygienia paranee ja tartuntariskit vähene-
vät. (Von Schantz & Matilainen 2009, 64-66.) 
Kun uusia oppilaitosrakennuksia tai korjauksia suunnitellaan, päätavoitteena tulee olla ter-
veellisyys ja turvallisuus. Niihin voidaan vaikuttaa tilasuunnittelun avulla, materiaalivalin-
noilla ja esteettömyyden huomioinnilla.  Kun rakennuksen olosuhteita tarkastellaan, tekijät 
jakautuvat fysikaalisiin, kemiallisiin ja biologisiin tekijöihin. Yhtenä tarkastuksen kohteena on 
pintamateriaalien kunto, tilojen hygieenisyys ja puhdistettavuus. (Hietanen-Peltola & Korpi-
lahti 2015, 45.) 
Oppilaitosten ympäristön terveellisyys ja turvallisuus on säädetty laissa tehtäväksi usealle eri 
toimijalle. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) määrittää, että koulu- ja opiskeluterveyden-
huolto huolehtii kolmen vuoden välein tehtävästä oppilaitosympäristön terveellisyyden ja tur-
vallisuuden sekä yhteisön hyvinvoinnin edistämisen ja seurannasta. Tarkastuksessa on mukana 




2.4 Vaikuttavuus ja kustannushyödyt   
2.4.1 Sairauslomien aiheuttamat kustannukset 
Kolmantena teemana on vaikuttavuus (kuvio 8), eli millaisia kustannuksiin vaikuttavia merki-
tyksiä on antimikrobisilla materiaaleilla ja ratkaisuilla.  
 
 
Kuvio 8: Tutkimuksen 3. teema 
Tutkimukset ovat osoittaneet sekä muista maista, että Suomesta, että infektioiden kansanter-
veydellinen merkitys on erittäin suuri (Salgado ym. 2013, 34(5): 479-86.; Taylor ym. 2009., 
Bright, Boone, Gerba 2010, 33-41.) Osa niistä olisi ehkäistävissä, sen vuoksi torjuntatyöhön 
kannattaa panostaa. Se hyödyttää sekä inhimillisesti että taloudellisesti. Suomessa arvioidaan 
vuosittain esiintyvän 50 000 hoitoon liittyvää infektiota. Niistä noin 1500–5000 johtaa henkilön 
kuolemaan. (THL, hoitoon liittyvät infektiot. 2016.)  
Yhdysvalloissa noin 4,5 % sairaalapotilaista saa hoitoon liittyvän infektion. Noin 100 000 poti-
lasta kuolee sen seurauksena. Terveydenhoitokustannukset lisääntyvät 35,7-45 miljardilla dol-
larilla vuosittain. Hoitoon liittyvät infektiot lisäävät sekä sairaalassaoloaikaa, että kuollei-
suutta. (Salgado ym. 2013, 34(5): 479-86.) Yhdysvalloissa on vuosittain noin 164 miljoonaa 
menetettyä koulupäivää päiväkoti-ikäisistä kaksitoistavuotiaisiin ja opiskelijat ovat keskimää-
rin 4,5 päivää poissa opiskelijaa kohden lukuvuoden aikana (Benson & Marano, 1998; Salgado 
ym. 2013, 34(5): 479-86.).  
Suomessa esiintyy vuosittain noin 500 000 välikorvatulehdusta lapsilla. Niiden määrä on kasva-
nut 60 % viimeisten kahdenkymmenen vuoden aikana, kun on siirrytty kotihoidosta päiväkotei-
hin. Infektiot sekoittuvat tehokkaasti varsinkin isoissa päiväkotiryhmissä. Lasten infektio-
sarauksien vähentämiseen tulisi etsiä uusia keinoja. Yksi ja kaksi vuotiaista lapsista noin kuu-
sikymmentä prosenttia käyttää vähintään yhden antibioottikuurin vuodessa. Vanhempien 
työstä poissaoloista noin neljäkymmentä prosenttia johtuu lasten sairastamisesta. Infektiot 




223.) Näiden esitettyjen tietojen ja lukujen perusteella voi hahmottaa, paljonko infektiot ai-
heuttavat poissaoloja ja sairastavuutta. Ne koskettavat isoa joukkoa ja ongelma on yhteiskun-
nallinen, mihin pystyy kuitenkin vaikuttamaan paremmilla hygieniakäytännöillä.  
Maaliskuun alussa (1.3.2017) tuli voimaan uusi tartuntatautilaki (Tartuntatautilaki 1227/2016) 
sekä asetukset tartuntataudeista ja rokotuksista 13.3.2017 (Valtioneuvoston asetus tartunta-
taudeista 146/2017). Tavoitteena laissa on torjua tarttuvia tauteja ja ehkäistä niiden leviä-
mistä. Tärkeimpinä keinoina leviämisen ehkäisyyn on käsihygienia, rokottaminen, tautien var-
hainen toteaminen ja nopea hoito. Kunta on vastannut aikaisemminkin tartuntatautien torjun-
nasta, mutta uuden lain myötä tartuntataudeista vastaavan lääkärin vastuu kasvaa päätöksen-
teossa. Vastuulääkäri voi ryhtyä heti toimiin ja tehdä nopeita päätöksiä. Kuntaa tukevat eri-
koissairaanhoitopiirin asiantuntijat, kuten hygieniahoitaja, infektiotautien- tai kliinisen mikro-
biologian erikoislääkäri ja sairaalamikrobiologi. Jatkossa sekä sosiaalihuollon että terveyden-
huollon toimintayksiköt vastaavat mikrobilääkeresistenssin, hoitoon liittyvien infektioiden ja 
tartuntojen torjunnasta potilaiden, asukkaiden sekä työntekijöiden osalta. Tämä lisää seuran-
nan, koulutuksen ja viestinnän tarvetta. (Virolainen-Julkunen 2017.) 
Tartuntatautilaissa selitetään yksityiskohtaisesti tartuntataudin ja siihen liittyvien termien 
määritelmä. Lain päätarkoituksena on ehkäistä tartuntatauteja ja niiden leviämistä. Samalla 
myös ehkäistä niistä ihmisille ja yhteiskunnalle aiheutuvia haittoja. (Tartuntatautilaki 
1227/2016.) 
Tartuntataudeista olevassa Valtioneuvoston asetuksessa 146/2017, kohdassa 13 § ohjeistetaan 
tarkemmin hoitoon liittyvistä infektioista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle ja kuntayhty-
mälle tulee erikoissairaanhoidon toimintayksiköiden raportoida säännöllisesti tiedoista, miten 
he ovat ehkäisseet ja torjuneet hoitoon liittyviä infektioita. He raportoivat myös niiden esiin-
tyvyydestä. Vastaavasti sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toimintayksiköt raportoivat sään-
nöllisesti samat tiedot sairaanhoitopiirin kuntayhtymälle. (Valtioneuvoston asetus tartunta-
taudeista 146/2017.) 
2.4.2 Investointien kannattavuus 
2.4.3 Hyötylaskelmat 
Seuraavaksi tuodaan esiin kolmen kliinisen tutkimuksen tulokset. Ensimmäinen tutkimus oli 
USA:n puolustusvoimien toteuttama ja se tehtiin Yhdysvalloissa kolmen eri sairaalan tehohoi-
toyksikköön. Tutkimuksen avulla selvitettiin, voiko kuparipintojen käyttö vähentää sairaalain-
fektioiden määrää tehohoitoyksikössä. Tutkimuksessa todettiin, että sairastuvuusriski pieneni 
merkittävästi huoneissa, joissa oli kuparipintoja. Kuvassa 2 on esitetty 6 tärkeintä kosketus-
pintaa tehohoitohuoneessa, jotka korvattiin kuparilla. Tutkimuksen tuloksena ilmeni, että ku-
paripinnalla oli 83 % vähemmän bakteereja, 96 % vähemmän MRSA- ja VRE- bakteereja, kuin 




olevilla potilailla oli 58 % vähemmän hoitoon liittyviä infektioita. (Salgado CD ym. 2013, 34(5): 
479-86.) Tutkimus osoitti, että pinta, joka estää mikrobien kasvun ja jakaantumisen, vaikut-
taa oleellisesti hoitoon liittyvien infektioiden määrään. Kun pinnalta kuolee tautia aiheuttavat 
mikrobit, pinta ei toimi niiden välittäjänä kosketustartunnassa. 
 
Kuva 2: Sairaalahuoneen 6 tärkeintä kosketuspintaa (Salgado ym. 2013, 34(5): 479-86.) 
Toisessa sairaalapilottitutkimuksessa, joka toteutettiin Englannissa, tarkasteltiin bakteeritar-
tuntojen vähenemistä kahdessa samanlaisessa avohoitoyksikössä antimikrobisen hopean 
avulla. Hopea-ioni käsitellyt tuotteet olivat ulkomuodoltaan vastaavia kuin tavanomaiset tuot-
teet. Tutkimus tehtiin laskemalla näytteistä mikrobien pesäkkeiden määrät. Tulosten mukaan 
mittauksissa mikrobimäärän alenema oli keskimäärin 95,87 % tiloissa, joissa oli käytössä anti-
mikrobinen hopeapinta. (Taylor ym. 2009.)  
Kolmannessa tutkimuksessa Seattlessa toteutettiin vertaileva mittaustutkimus kouluympäris-
tössä, jossa oli mukana 148 oppilasta. Kahdessa kolmen ala-asteen koululuokassa otettiin 
näytteitä luokan kosketuspinnoista. Tutkimuksessa pyrittiin selvittämään, voiko pintojen des-
infioinnilla lisätä koululuokkien hygieniaa. Kolmen luokan pinnat desinfioitiin ennen opetuk-
sen alkua (pulpetin kansi, tuolin selkänoja, tietokoneen näppäimistö ja hiiri, oven kahvat, ha-
nat ja altaat, saippua-annostelija, paperitelineet ja kynän teroittaja.) Tutkimuksessa analy-
soitiin virusten ja kokonaisbakteerien määrä. Näytteet otettiin kolme kertaa päivässä, aa-
mulla, päivällä ja illalla. Kontrolliluokat olivat samanlaiset ja niitä ei desinfioitu aamulla, 
vaan siivottiin tavanomaisin menetelmin. Opettajat keräsivät oppilaiden poissaolotietoja.  
Usein käytetyt pinnat olivat kaikkein saastuneimpia; juoma-automaatti, kynänteroittimet, tie-
tokoneen näppäimistöt, hanan kahvat ja paperipyyheannostelijat. Influenssa A-virus havaittiin 
jopa 50 % luokan pinnoista ja norovirus jopa 22 % luokan pinnoista koko päivän ajan. Ohjaus-




jotka olivat vertailuluokissa ja olivat myös keskimäärin poissa koulusta pitempään sairauden 
vuoksi. Kokeen aikana desinfioitujen luokkien oppilaiden poissaolot puolittuivat verrokki -luok-
kiin nähden. Tutkimuksessa todettiin, että parannettu luokkahuonehygienia voi vähentää in-
fektion esiintyvyyttä ja siten poissaoloja. (Bright, Boone & Gerba. 2010, 33-41.) 
Antimikrobisten materiaalien ja ratkaisujen alkuinvestoinnit maksavat joidenkin tuotteiden 
osalta enemmän kuin tavanomaiset. Tuotteiden kustannushyöty muodostuu säästyneiden sai-
rauspoissaolokustannusten muodossa. Aikaisemmin esitettyjen tutkimusten mukaan mikrobit 
kuolevat pinnalla alle kahdessa tunnissa, jonka ansiosta pinta ei toimi kosketustartunnan vä-
littäjänä. Kun tärkeimmät kosketuspinnat korvataan antimikrobisella materiaalilla, infektiot 
vähenevät. York Health Economics Consortium, joka on johtava lääketieteen alan taloudelli-
nen mallintaja, loi antimikrobisten pintojen kustannus-hyöty analyysin, jota voi käyttää ter-
veydenhuollon kohteissa. Pohjaan on huomioitu keskimääräiset infektiomäärät ja potilaiden 
sairaalassaoloaika taustatiedoiksi. Taulukkoon voi itse syöttää oman kohteen tiedot, paljonko 
alkuinvestoinnit maksavat ja paljonko potilaita on osastolla. Lopputuloksena saa tietää, missä 
ajassa investointi maksaa itsensä takaisin. Hankittujen antimikrobisten tuotteiden takaisin-
maksuaika on nopea uusissa ja saneeratuissa kohteissa. Esim. Englannissa laskettiin kuuden 
pinnan vaihtaminen antimikrobiseen kuparimateriaaliin, infektioiden väheneminen sääs ti 85 € 
/ vuode / päivä. Investointi maksoi itsensä takaisin kahdessa kuukaudessa. (Antimicrobial 
Copper: A Hospital Manager’s Guide 2014.) 
Scandinavian Copper Development Association esittelee nettisivuillaan tämän panos-tuotos 
laskelman, jonka avulla voi laskea investointien sidotun pääoman tuoton (ROI) sairaalassa 
sekä muita antimikrobisten materiaalien hyötyjä. Kuvat laskelmasta löytyvät liitteestä 4. 
Taustatietoihin on syötetty valmiiksi suomalaisen sairaalan tietoja, paljonko hoitoon liittyviä 
infektioita esiintyy ja miten paljon se lisää sairaalassaolo aikaa sekä lääkärikäyntejä. Laskel-
man pohjatiedot on tehty yhdessä infektiolääkärin kanssa. Laskelmasta voi todeta, että al-
kuinvestoinnit maksavat esimerkkitapauksessa itsensä takaisin alle kolmessa kuukaudessa. 
Taulukossa 1 on esitetty tavallisten ja antimikrobisten kalusteiden hinnat ja infektioiden mää-
rän alenema 20 %:n mukaan. Lopputuloksena investoinnin säästö on yhtä vuodetta kohden 





Taulukko 1: Mallilaskelma investointien kannattavuudesta (Isku:n esitysmateriaali) 
3 Tutkimusmenetelmät 
3.1 Laadullinen tutkimus 
Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritään selvittämään ja ymmärtämään tutkit-
tavaa ilmiötä mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Määrällisessä tutkimuksessa luvut antavat 
tuloksen tutkimukseen. Laadullisessa tutkimuksessa tarkoituksena on saada syvällinen ymmär-
rys aiheesta. Mistä se koostuu ja mitä tekijöitä siihen liittyy. Pyrkimyksenä on löytää ja esi-
tellä ilmiöön liittyviä tosiasioita. Kokonaisuudesta syntyy teoria eli ilmiön yleistys. Laadullinen 
tutkimus tehdään aidossa ympäristössä ja tutkittava aineisto koostuu teksteistä, kuvista, sa-
noista ja erilaisista dokumenteista. Koska ilmiö on aluksi vieras, ei ole mahdollis ta esittää 
tarkkoja kysymyksiä aiheesta. Juuri määriteltyjen teemojen avulla päästään käsiksi keskeisiin 
aiheisiin. Avoimien kysymysten avulla saadaan tulokseksi teksti- ja tarinamuotoisia lauseita, 
joista tulee löytää vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Vastaukset on helpompi löy-
tää, kun ongelmat muutetaan kysymysmuotoon. (Kananen 2014, 16-27; Hirsjärvi, Remes, Sa-
javaara 2012, 161.) 
Hirsjärven ym. (2012, 204.) mukaan haastattelu toimii hyvänä tiedonkeruumenetelmänä, 
jossa haastateltava voi tuoda laajasti oman näkemyksensä asiasta esiin. Vastausten lopputulos 
tai laajuus selviää vasta haastattelun päätteeksi. Haastattelija voi tehdä tarkentavia lisäkysy-
myksiä tarpeen mukaan. Teemahaastattelussa edetään ennalta suunniteltujen teemojen mu-
kaisesti. Hirsjärven ym. (2006, 15.) mukaan tutkimusongelma on tärkein asia, joka määrittää 
tavallinen huone antimikrobinen huone erotus
Kokonais-
investoinnit 1 237 000,00 €           1 803 000,00 €                566 000,00 €         
Infektioiden määrä 32550 26040 -6510
Vertailun tulos 71 545 400,00 € 58 049 400,00 € 13 496 000,00 €
Taustatiedot
Vuodepaikkoja 500












myös tutkimusasetelman, tarvittavan aineiston ja sen keruumuodon. Haastattelu toimii ylei-
simpänä tiedonkeruumuotona.   
3.2 Teemahaastattelu 
Haastattelun määrittely on lähellä keskustelua, mutta haastattelulla on päämäärä, mihin pyri-
tään. Molemmissa osapuolilla on mahdollisuus vaikuttaa toisiinsa. Haastattelun ero on siinä, 
että tapahtuma on sovittu etukäteen ja tarkoituksena on kerätä tietoja haastateltavalta. 
Haastattelija toimii tilanteessa johdattelijana. Haastattelija on perehtynyt tutkittavan aiheen 
teoriaan etukäteen. Haastateltavan tulee luottaa haastattelun tietojen käsittelyn luottamuk-
sellisuuteen. Teemahaastattelun tarkoituksena on keskustella sovituista teemoista ja haasta-
teltavan ääni tulee kuuluviin. Keskeistä on asian merkitys ja tulkinta haastateltavalle. Merki-
tys asiaan syntyy myös yhteisen tilanteen kautta. Teemahaastattelu luetaan puolistruktu-
roiduksi menetelmäksi, koska teema pysyy samana haastateltaville, mutta kysymykset voi-
daan esittää eri järjestyksessä tai muodossa. (Hirsjärvi ym. 2006, 42-48.)   
Teemahaastattelu on aito vuorovaikutustilanne, jossa voi tulla vastaan yllätyksiä. Haastatte-
lutaitoa tulee harjoitella. Tutkijan tulee johtaa keskustelua sovittujen teemojen mukaisesti, 
haastateltava on tärkeässä roolissa, joka tässä tilanteessa tietää kerrottavasta asiasta enem-
män kuin haastattelija. Haastattelussa vastaukset voivat olla monitahoisia. Siinä tilanteessa 
voi syventää tietoa ja vastauksia voi pyytää selventämään lisäkysymysten avulla. Haastatteli-
jan tulee olla tarkkana, että ymmärtää kerrotut asiat oikein. Haastattelu vie paljon aikaa ja 
aiheuttaa kustannuksia, mutta se on myös kahden ihmisen välinen luottamuksellinen tilanne 
ja voi tuottaa mielenkiintoisia tarinoita. (Hyvärinen ym. 2017, 42-80; Hirsjärvi & Hurme 2006, 
35.) 
Tutkimuksessa, jossa käytetään haastattelua menetelmänä, tarvitaan useanlaisia kysymyksiä. 
Ensin on tutkimuskysymys, joka ohjaa tutkimuksen jäsentymistä. Haastattelukysymykset ovat 
eri asia kuin tutkimuskysymys. Teemakysymykset antavat vastauksen tutkimusongelmaan. Lo-
puksi aineistolle esitetään kysymykset eli miten tutkimuskysymyksiin vastataan saadun aineis-
ton avulla. Tulokset syntyvät sen jälkeen, kun tutkija on analysoinut aineiston. (Hyvärinen, 
Nikander & Ruusuvuori 2017, 24.) 
Hirsjärven ym. (2012, 182.) mukaan teoreettinen tulos saavutetaan, kun haastattelujen avulla 
ei enää saada selville uusia asioita, vaan samoja asioita alkaa tulla esiin uudelleen. Tästä käy-
tetään nimeä saturaatio. Hyvärinen ym. (2017, 34.) muistuttaa, että haastattelujen analyysi- 
ja purkuvaiheen tulisi kulkea lähekkäin, että kyllääntymispisteen voisi todeta käytännössä.  
Kun tutkija tietää tutkittavan asian, hän pystyy määrittämään, mikä on sopiva haastateltavien 
määrä. Haastattelutilanteeseen tulee valmistautua huolella. On hyvä tehdä itselle kysymykset 




Tutkimuspäiväkirja auttaa haastattelu-, analyysi- ja kirjoitusvaiheessa, se toimii myös oman 
oppimisen apuvälineenä.  
4 Tutkimuksen toteutus 
4.1 Aineiston kokoaminen 
Tutkimusmenetelmäksi valittiin laadullinen eli kvalitatiivinen menetelmä. Tutkimusaineistoa 
kertyi aiheen dokumenteista, tuote-esitteistä, teemahaastatteluaineistosta sekä teoreettista 
tutkimustietoa antimikrobisista materiaaleista ja niiden tehosta. Lisäksi  materiaalina toimi 
ajankohtaisen seminaarin aineisto, joka liittyi tähän aiheeseen. Laadullisen tutkimuksen 
avulla saadaan parhaiten selville tutkittava ilmiö. Teemahaastattelun avulla selvitettiin, mitä 
ihmiset tietävät aiheesta, mitä he ajattelevat siitä ja millaisia käytännön kokemuksia heillä 
on ollut. Tutkittavasta aiheesta haluttiin saada mahdollisimman syvällistä ja yksityiskohtaista 
tietoa aidosta ympäristöstä. Kuviossa 9 on esitelty valitut tutkimusmenetelmät. Näiden aineis-
tojen pohjalta kerättiin parhaiten tällä hetkellä tiedossa olevat tutkimustulokset, käytännön 
kokemukset ilmiöstä ja vastauksen tutkimuskysymyksiin. 
 
Kuvio 9: Tutkimusmenetelmän valinta (mukaillen Kananen 2015, 65) 
Haastattelun avulla sain aitoja käyttökokemuksia tuotteiden käytöstä ja materiaaleista. Valit-
sin tietopohjasta kolme keskeisintä teemaa, minkä mukaan muodostin haastattelukysymykset. 
Valitsin haastateltavat henkilöt ja kohteet sen mukaisesti, missä oli ollut käytössä antimikro-
bisia pintamateriaaleja tai muita ratkaisuja. Oletin, että heiltä löytyy paras tieto materiaa-
leista. Haastateltavien otanta oli siis harkinnanvarainen (Vilkka 2005, 127.) 
Haastattelukohteiden selvittäminen oli haasteellista, sillä niitä on vielä niin vähän Suomessa. 
Kysyin HygTech-allianssin asiantuntijoilta heidän referenssikohteitaan, missä kohteissa kysei-
siä tuotteita on käytössä. Soitin eri kaupunkeihin ja yrityksiin ympäri Suomea ja sitä kautta 




Kohteiksi rajasin päiväkoteja ja kouluja, joissa oli ollut käytössä antimikrobisia pintoja tai /ja 
ratkaisuja. Valitut päiväkodit ja koulut olivat sekä pääkaupunkiseudulta- että muualta Suo-
mesta. Haastateltavat henkilöt olivat koulujen rehtoreita, päiväkodin johtajia, suunnitteli-
joita sekä puhtauspalvelualan edustajia. Tällä tavalla saisin mahdollisimman tuoretta tietoa 
kokemuksista ja missä tällä hetkellä mennään tämän ilmiön suhteen. Valitsin 6 kohdetta, sillä 
se antaa mielestäni riittävän laajuuden kokonaisuudesta. Lisäksi haastattelin kahta suunnitte-
lijaa/ arkkitehtiä, jotka ovat olleet mukana suunnitteluprosessissa. Heidän kanssa keskuste-
limme yleisellä tasolla asiasta. Etäisyyksien vuoksi minulla ei ollut mahdollisuutta matkustaa 
haastateltavien luokse. Suoritin haastattelut puhelimitse yksilöhaastatteluna loka-marras-
kuussa 2017. Pyysin haastatteluihin luvan etukäteen haastateltavilta ja selvitin myös heidän 
tutkimuslupakäytännön. Taulukossa 2 esitetään, mitä antimikrobisia materiaaleja ja ratkai-
suja haastateltavien kohteissa oli käytössä. 
 
Taulukko 2: Kohteiden materiaalit ja ratkaisut 
Seuraavassa luettelossa on esitelty haastateltavien taustatiedot: 
A) Päiväkoti. Hoitaja. Kohteessa on käytössä antimikrobisia kalusteita, kosketusvapaita 
hanoja.  
B) Päiväkoti. Päiväkodin johtaja. Kohteessa on käytössä antimikrobisia kalusteita, koske-
tusvapaita hanoja, liiketunnistimella toimivia valaisimia.  
C) Päiväkoti. Päiväkodin johtaja. Kohteessa on käytössä antimikrobisia kalusteita, koske-
tusvapaita hanoja, liiketunnistimella toimivia valaisimia.  
D) Koulu. Rehtori. Kohteessa on käytössä antimikrobisia kalusteita, kosketusvapaita ha-
noja, liiketunnistimella toimivia valaisimia. 
E) Kaupunki, koulukohde. Arkkitehti. Kohde on suunnitteluvaiheessa. Kohteeseen on 
suunniteltu antimikrobisia kalusteita, kosketusvapaita hanoja, liiketunnistimella toi-
mivia valaisimia.  
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F) Koulu. Puhtauspalvelujen edustaja. Kohteessa on käytössä antimikrobisia kalusteita, 
kosketusvapaita hanoja, liiketunnistimella toimivia valaisimia. 
G) Kaupunki. Suunnittelija. Kohteissa on käytössä kosketusvapaita hanoja, liiketunnisti-
mella toimivia valaisimia. 
H) Kaupunki. Tilaajan edustaja. Kohteissa on käytössä kosketusvapaita hanoja, liiketun-
nistimella toimivia valaisimia.  
Haastattelukysymykset koskivat kolmea esitettyä teemaa (pää- ja apukysymykset): 
1.Pintamateriaalit: Mitä antimikrobisia pintamateriaaleja tai ratkaisuja teillä on käytössä? 
Apukysymykset: Milloin kuulitte ensimmäisen kerran edellä mainituista tuotteista? Miten pää-
dyitte näihin tuotteisiin ja miksi? Oliko Teillä riittävästi tietoa rakennushankkeen suunnittelu-
vaiheessa niiden tehosta, hyödyistä? Mitä tietoa kaipaatte lisää? 
2.Käyttökokemukset: Minkälaisia kokemuksia on antimikrobisista materiaaleista ja ratkai-
suista?  
Apukysymykset: Miten ne ovat toimineet? Ulkonäkö/ huollettavuus/ pinnan kuluminen? Poik-
keaako jotenkin verrattuna tavanomaisiin pintoihin? Onko materiaaleihin selkeät hoito- oh-
jeet?  
3.Vaikuttavuus: Minkälaisia kokemuksia on materiaalien ja ratkaisujen kustannuksista? Minkä-
laisia kokemuksia on pintojen ja ratkaisujen hyödyistä?  
Apukysymykset: Miten vaikutuksia on seurattu/ verrattu aikaisempaan? Onko tuotteiden elin-
kaarikustannuksia/ investointien hyötyjä laskettu? Onko antimikrobisilla pintamateriaaleilla ja 
muilla ratkaisuilla (kosketusvapaat hanat, valokatkaisijat) ollut vaikutusta käyttäjien sairaus-
poissa-oloihin? Miten koette investointien kannattavuuden? Mitä muita huomioita on tullut? 
Kuka mielestänne hyötyy antimikrobisista pinnoista ja ratkaisuista? 
4.2 Aineiston analyysimenetelmät 
Hirsjärven ja Hurmeen (2006, 136-137.) sekä Kanasen (2014, 115.) mukaisesti haastatteluai-
neiston analyysi voidaan tehdä usealla tavalla. Aineisto voidaan purkaa ja edetä suoraan ana-
lyysivaiheeseen. Toisena vaihtoehtona aineisto puretaan, koodataan ja analysoidaan. Kolman-
tena vaihtoehtona aineiston purku- ja koodaus yhdistetään, jonka jälkeen aineisto analysoi-
daan. Monesti laadullinen analyysi saa alkunsa haastattelutilanteessa, sillä tutkija havainnoi 
samalla, miten usein tietyt teemat toistuvat. Tutkija voi jo siinä vaiheessa hahmottaa ja tyy-
pittää tulevia malleja, jotka hän ratkaisee päättelyn avulla. Ratkaisuvaiheessa aineistoa lue-




Tilastolliseen yleistämiseen liittyvät kerätyn aineiston koko, otanta, aineiston edustavuus ja 
kato. Mitä paremmin tutkija tuntee oman tutkimuskohteensa, -aineistonsa ja siihen kohdistu-
neet aikaisemmat tutkimukset, sitä paremmin hän voi perustella tulosten yleistettävyyttä. 
(Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylänne & Paavilainen 2013, 147.) 
Tarkoituksena on tutkia sellaista osajoukkoa, joka vastaa kokopopulaation ominaisuuksia. 
Otanta voidaan tehdä eri menetelmien avulla. Otanta voidaan tehdä satunnaisotoksella, jossa 
kuka tahansa voi osua tutkimuksen kohteeksi. Systemaattisessa otannassa valitaan ensin, mi-
ten suuri joukko perusjoukosta valitaan otoksen kohteeksi. Ositetussa otoksessa otantasuhteet 
voivat vaihdella ja pienet ryhmät voivat muodostaa riittävän otoksen määrälli sesti. Ryväso-
tannassa valitaan ensin otos, joista valikoidaan varsinaiset valintayksiköt. Edustavuus kertoo 
tavan, miten saadun aineiston jakauma vastaa perusjoukkoa. Kato ilmoittaa vastaamatta jät-
täneiden osuuden, kenelle kysely lähetettiin. (Ronkainen ym. 2013, 149.) 
Litterointi eli haastattelujen muuttaminen tekstimuotoon tulee tehdä Hyvärisen ym. (2017, 
425-437) mukaan johdonmukaisesti ja tarkasti jokaisen haastatteluaineiston kohdalla. Se on 
merkityksellinen vaihe, jossa tutkija tutustuu kerättyyn aineistoonsa ja tarkastelee aikaisem-
pia haastattelutilanteita etäämmältä. Tutkija tekee koko ajan tärkeitä valintoja aineistosta, 
mitä hän haluaa tuoda esiin. Siitä muodostuu tutkimusaineisto haastattelututkimukseen. Ai-
neisto muokataan siten, että siitä ei voi tunnistaa haastateltuja ihmisiä tai paikkakuntia. 
Haastattelussa keskusteltujen sisältöjä analysoidaan sisällön analyysissä, sillä tarkkuudella, 
kun se on oleellista tutkimuksen tulosten kannalta. 
Kirjoitin haastattelut suoraan sanatasolla tietokoneelle word-ohjelmalla, mistä oli helppoa 
lähteä tekemän aineiston litterointia. En kirjannut äänenpainoja ja taukoja, vaan tutkimuk-
sen kannalta merkitykselliset asiat, jotka haastateltava kertoi. En käyttänyt litterointiin eril-
listä tietokoneohjelmaa. Litteroinnit tein heti haastattelun jälkeen, jolloin asiat olivat tuo-
reessa muistissa. Aineiston analyysimenetelmänä käytin teemoittelua. Tiivistin kirjoitetut 
tekstit ja siirsin ne aineiston teemojen alle siten, että merkitsin jokaisen haastattelun omalla 
värillään omaan yhteenvetooni. Näin minun oli helppo hahmottaa jokaisen vastaukset erik-
seen. Lopuksi luin ja analysoin teemojen mukaisia tuloksia. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 
2014, 111.) 
5 Teemahaastattelujen tulokset 
Seuraavaksi esittelen tutkimuksen tuloksia. Haastateltavina kohteina oli päiväkoteja ja kou-
luja, joissa oli ollut käytössä antimikrobisia pintoja tai /ja ratkaisuja. Haastateltavat henkilöt 
olivat koulujen rehtoreita, päiväkodin johtajia, suunnittelijoita sekä puhtauspalvelualan edus-






Ensimmäinen teemani oli pintamateriaalit ja tutkimuskysymykseni oli: Kuinka paljon suoma-
laisissa päiväkodeissa ja kouluissa on käytössä antimikrobisia materiaaleja ja ratkaisuja?  
Kohteisiin oli valittu tuotteita siten, että suunnitteluvaiheessa tuote-edustaja oli käynyt esit-
telemässä uusia ratkaisuja tai rakennusprojektin johtaja kertoi näistä ratkaisuista hankeko-
kouksissa. Niitä oli haluttu kokeilla pilottimaisesti useassa kohteessa. Muutamassa tapaukses sa 
myös kohteen edustaja oli ottanut itse selville eri vaihtoehtoja, minkä johdosta päädyttiin 
tiettyihin ratkaisuihin. Hyvien kokemusten myötä samat ratkaisut oli valittu myös seuraaviin 
vastaaviin kohteisiin. Hygieenisiä ratkaisuja valittiin, koska haluttiin, että tartuntataudit vä-
henevät.  
Haastatteluissa kävi ilmi, että tilojen käyttäjät eivät välttämättä tienneet, että heidän tilois-
saan on antimikrobisia tuotteita käytössä. Suunnittelupalavereissa mukana olleet henkilöt tie-
sivät tuotteista ja niiden ominaisuuksista. Heidän välityksellään tietoa vietiin myös käyttä-
jille, mainitsemalla asiasta esimerkiksi kokouksessa. Asiasta ei pidetty kuitenkaan käyttäjille 
varsinaista luentoa. Päiväkodissa antimikrobisista tuotteista ja niiden hyödyistä kerrottiin 
myös lasten vanhemmille tilojen esittelyn yhteydessä. 
Haastateltavat olivat kuulleet antimikrobisista tuotteista tai ratkaisuista ensimmäisen kerran 
suunnittelupalaverissa, laite- tai tavarantoimittajan toimesta. Muutama haastateltava kertoi, 
että oli vuosia sitten lukenut asiasta siivousalan julkaisusta tai kuullut asiasta siivousalan kou-
lutuksissa, missä oli kerrottu lyhyitä tietoiskuja uutuustuotteista. Kosketusvapaat hanat olivat 
tutumpia ratkaisuja, joista on tiedetty noin 10 vuotta. 
Selvitettiin optisten hanojen käyttö, kun aloitettiin päiväkotitoiminta. Tiedet-
tiin että niitä on olemassa. Selvitettiin että investointi on kannattava. Vaihto-
ehtokustannus oli niin pieni, että se on investoinnin arvoinen. 8 v jälkeen on 
tieto, että investointi on kannattanut. (Haastateltava C) 
Moni vastaajista koki, ettei heillä ollut suunnitteluvaiheessa riittävästi tietoa aiheesta. Tie-
dettiin, että sellaisia materiaaleja on, mutta niistä ei tiedetty enempää. Yleensä materiaali-
valmistajien esittelijät kiertävät kohteissa.  
Yksi haastateltavista kertoi, että he saivat paljon yksityiskohtaista tietoa antimikrobisista ma-
teriaaleista tilakeskuksen kautta. Ne olivat suunnittelussa vain pieni osa kokonaisuutta. He 
miettivät itse enemmän opetukseen liittyviä näkökulmia.  
Useat haastateltavat olivat sitä mieltä, että suunnittelussa tulee ottaa huomioon myös tilojen 




teissa, mutta kaikkialla he eivät päässeen vaikuttamaan asioihin. Eräässä kohteessa penkit oli-
vat seinäkiinnitteisiä, jolloin lattiat oli helpompi pitää puhtaana. Toinen haastateltava kertoi, 
että heillä on tiivis yhteistyö ateria- ja puhtauspalvelujen kanssa. Materiaaliratkaisuja mieti-
tään yhdessä ja yritetään ajatella tilojen siivottavuutta ja puhtaanapitoa. Yhteisen vuoropu-
helun kautta huomioidaan yksityiskohtia. Puhtauspalvelujen edustajat esittävät omia näke-
myksiään ja on helppo tehdä yhteistyötä. 
Päiväkodissa kaivattiin lisää tietoa tartuntatauteihin, varsinkin loisiin ja niiden häätöön. Kiho-
madot ja täit aiheuttivat harmeja ja niihin liittyen kaivattiin uusia innovaatioita. Samoissa ti-
loissa toimii eri lapsiryhmiä eri vuorokaudenaikoina, joka tuo omat haasteet tilojen käytölle. 
Pesulakulut olivat suuria epidemia-aikoina.  
Rakennusmateriaaleista ja tuotteista haluttiin lisää tietoa. Mitä rakennusmateriaaleja ja tuot-
teita on saatavilla ja mihin niitä kannattaisi käyttää ja miksi? Uuden RT- ohjekortit eivät ol-
leet tuttuja haastateltaville, vain yksi henkilö tiesi niistä. 
Useat vastaajat totesivat, että siivouksen taso vaikuttaa paljon hygieeniseen lopputulokseen. 
Tämä koettiin tärkeäksi asiaksi. Siivouksen laadun tulee olla korkeatasoista.  
Jos siivouksen taso vaihtelee, ei auta, vaikka tilat olisi teknisesti hienosti.  
(Haastateltava B) 
Eräässä kohteessa oli panostettu erityisesti hygieniaratkaisuihin. Haastateltava kertoi, että 
lapsen terveys on tärkeää. Heillä päiväkodin toiminnassa oli otettu heti alussa käyttöön tehos-
tettu käsihygienia. Heidän päiväkodin poissaolot olivat puolta alhaisempia kuin toimialalla 
keskimäärin. Kosketusvapailla hanoilla ja sähköisillä valokatkaisijoilla oli ollut merkittävä vai-
kutus lasten poissaoloihin.  
Tuotteisiin ja ratkaisuihin päädyttiin, koska meillä oli halu, että osa lapsen laa-
dukasta arkea on lapsen terveys ja terveenä pysyminen. Me uskottiin, että ra-
kenteellisilla tekijöillä on merkitystä, lasten ryhmäkoon ja henkilökunnan am-
mattitaidon ja pysyvyyden lisäksi. (Haastateltava C) 
Meillä oli riittävästi tietoa, mikä niiden vaikutus voi parhaimmillaan olla, myyn-
timateriaaleihin on suhtauduttu varauksella, kunnes käytäntö on osittanut, että 
näin on. On jatkettu investointeja sen jälkeen muihin päiväkoteihin. Nyt tiedon 
määrä on lisääntynyt ja empiirinen tieto on vahvistanut, kaksi tekijää on tuke-
vat toisiaan. (Haastateltava C) 
Yksi haastateltavista kertoi heidän kohteestaan, joka on tarjouskilpailuvaiheessa. Hankinta-




riaaleja tulee markkinoille, jota voidaan käyttää, ne voidaan huomioida kilpailutuksissa. Tar-
jouspyyntöön voidaan määritellä, että halutaan määrätyt ominaisuudet. Hygienia tulee huo-
mioida pinnoissa, heloissa siltä osin, kun se on mahdollista. Heillä noudatetaan uusien RT - 
korttien hygieniaohjeita.  
Eräs haastateltava kertoi, että heillä oli valittu antimikrobisia tekstiilikalusteita toimistoihin, 
terveydenhoitajan, kuraattorin, psykologin, rehtorin huoneeseen. Tuotteita ei ollut kuiten-
kaan esim. esikoululaisten tiloissa. Muissa tiloissa heillä oli tavanomaiset materiaalit. 
Olis ollut hyvä laittaa sinne eskareille, missä on paljon eri kokoisia lattiaraheja. 
(Haastateltava F) 
Käyttökokemukset 
Toisena teemana oli käyttökokemukset. Tutkimuskysymys oli: Minkälaisia kokemuksia on an-
timikrobisista materiaaleista ja ratkaisuista?     
Eräs haastateltava totesi, että kuparipinnat olivat hyviä, niistä ei löytynyt bakteereja, kun 
näytteitä oli otettu. Useimmilla vastaajilla oli sellainen käsitys, että pinnat auttoivat poissa-
olojen vähenemiseen, flunssaa ja poissaolopiikkejä oli vähemmän. 
Useampi vastaaja totesi kosketusvapaista hanoista, että ne ovat hyviä ja toimivia käytössä. 
Ne ovat turvallisia, koska veden lämpötilan pystyy säätämään vakioksi ja ne ovat helppokäyt-
töisiä. Lapset osaavat pestä niissä itse kätensä, eivätkä tarvitse aikuisen apua. Puhtaanapito 
on helppoa. Hana säästää vettä ja on hygieeninen. Haasteena koettiin, että hanojen patteri - 
tai verkkovirta voi asettaa joskus ongelmia ja asennusvaiheessa tarvitaan asiantuntemusta.  
Eräs haastateltava kertoi, että ensimmäisissä automaattihanoissa ei ollut veden voimakkuu-
den säätöä. Pienimpien lasten kanssa oli ongelmaa, koska lasten paidan hihat kastuivat käsien 
pesussa. Lämpötilaa pystyi myös muuttamaan kevyesti ensimmäisissä malleissa, jolloin myös 
lapset pystyivät säätämään sitä. Isompien lasten kanssa ei ollut ongelmaa, automaattihanoista 
on tykätty. Hän kertoi myös, että aikuisten keittiötilassa kosketusvapaa hana ei toiminut tiski-
pöydällä. Hanasta tarvitsee ottaa välillä kuumaa tai kylmää vettä, se on helpompi ottaa pe-
rinteisestä vipuhanasta.  
Muista olemassa olevista ratkaisuista haastateltavat kertoivat seuraavaa: liiketunnistimella 
toimiva valaisin säästää energiaa ja ne koetaan positiivisesti. Ovikytk in on kalliimpi ratkaisu, 
josta nähdään olevan hyötyä terveydenhuollon puolella. Siellä tulee olla esteetön ympäristö. 




Yksi haastateltava kertoi myös muista hygieniaratkaisuista. Heille tuli käyttöön muutama 
vuosi sitten kosketusvapaat käsihuuhdeannostelijat, joita on määrällisesti vasta vähän käy-
tössä. Niiden käyttöä pyritään lisäämään ja asiaa viedään eteenpäin yhdessä hygieniahoitajan 
kanssa. Seuraavaksi on tarkastelussa päiväkotiympäristö, johon se halutaan viedä. Hän totesi, 
että aikaa kuluu suunnitteluvaiheesta siihen, että ne saadaan käyttöön saakka.   
Antimikrobisten pintojen ulkonäöstä ja toimivuudesta todettiin seuraavaa: Kuparipinta oli 
tummunut ajan myötä. Vaikka pinta saattoi olla myös laikukas, se ei ole ollut työtä häiritse-
vää. Hoitajat olivat esittäneet toivetta pinnan kirkastavasta käsittelystä.  
Haastateltavat kertoivat, että antimikrobiset kalusteet eivät näytä poikkeavilta verrattuna 
muihin kalusteisiin. Tekstiilipinta koettiin hyväksi ja kestäväksi materiaaliksi, joka on helppo 
pyyhkiä. Kaikki tahrat lähtevät helposti pois. Hopeakäsitellyt pinnat eivät ole kuluneet, ne 
ovat hyvännäköisiä käytössä. Ne eivät eroa normaalista materiaalista. Pöytäpinnat toimivat 
myös normaalisti. 
Haastateltavat kertoivat, että materiaaleista oli selkeät hoito-ohjeet. Osa oli saanut ne tuot-
teiden toimituksen ja perehdytyksen yhteydessä, osa sai ohjeet jälkeenpäin, kun he pyysivät 
ne toimittajilta. 
Vaikuttavuus 
Kolmantena teemana oli vaikuttavuus. Tutkimuskysymyksinä oli: Minkälaisia kokemuksia on 
materiaalien ja ratkaisujen kustannuksista? Minkälaisia kokemuksia on pintojen ja ratkaisujen 
hyödyistä?        
Yksi vastaaja totesi, että ratkaisut ovat hinnaltaan 20-25 % kalliimpia, mutta maksavat itsensä 
nopeasti takaisin. 
Muutaman sairauspoissaolopäivän kustannus maksaa jo takaisin. (Haastateltava 
C) 
Useampi haastateltava kertoi, että hygienia-asioista puhuminen lisää myös parempaa hygie-
niakäyttäytymistä. Kun asioihin kiinnitetään enemmän huomiota, käyttäjille tulee myös tur-
vallisempi tunne tiloissa. Tulee tunne, että heidät on myös huomioitu ja heistä välitetään. Sii-
vouksessa kosketuspintoihin on kiinnitetty enemmän huomiota. Siivous tehdään huolellisesti, 
vaikka onkin käytössä antimikrobisia materiaaleja. He kokivat, että on hyödyllistä puhua hy-
gienia-asioista yhteisesti. Arkipäivähygieniaan liittyvät monet eri ratkaisut. 
Haastateltavat kokivat, että antimikrobisista ratkaisuista on ollut monenlaista hyötyä. Valot 




loin katkaisujaan ei tarvitse myöskään koskea. Yleisellä tasolla koettiin, että kohteissa hyödy-
tään näistä ratkaisuista. Lasten omatoimisuus ja sujuvuus on lisääntynyt. Wc-käynnit ovat hel-
pottuneet. Lapsen elämä on helpottunut, joka on helpottanut myös aikuisten työskentelyä. 
Jos lapset pysyvät terveempänä, lääkkeiden syönti vähenee eikä vanhemmat joudu olemaan 
poissa töistä.  
Antimikrobisten tuotteiden tai ratkaisujen vaikutusten seuranta koettiin haasteelliseksi.  Vas-
taajat totesivat, että sairauspoissaoloista ei ollut seurantatietoja. He kokivat, että tuotteiden 
tai ratkaisujen vaikuttavuuden todistaminen on hankalaa. Heidän mukaansa näppituntuma oli, 
että nämä vaikuttivat vähentävästi poissaoloihin. Eräässä kohteessa hoitajat olivat keskustel-
leet aiheesta ja he olivat huomanneet, että lasten sairaspäiviä on ollut vähemmän. Heillä on 
antimikrobiset tuotteet vain tietyissä tiloissa. Kun hoitoryhmät vaihtoivat paikkaa, hoitajat 
huomasivat, että ryhmässä oli koko ajan paikalla suurin osa lapsista. He huomas ivat poissa-
oloissa selkeän eron aikaisempaan. 
Vain yhdessä kohteessa oli aikaisemmat ja nykyiset poissaolotiedot olemassa. Vastaaja kertoi, 
että he huomasivat ensimmäisen toimintavuoden jälkeen, että ratkaisut vaikuttivat henkilö-
kunnan vähäiseen sairastavuuteen.  
Kaikki vastaajat totesivat, että erillisiä hyötylaskelmia ei oltu tehty. Useampi vastaaja kertoi, 
että turvallisuus ja lapsen etu menevät edellä suunnittelussa. Nykypäivänä haetaan uusinta 
tekniikkaa, mitä on saatavilla. Saneerauksissa mietitään tarkasti ratkaisuvaihtoehdot, sillä 
sähköjen asennus asettaa omat haasteensa.    
Hinta ei ollut este. Päinvastoin, haetaan hyviä ratkaisuja, millä estetään infek-
tioiden leviämistä. Tämä tuotu jo tarjousvaiheessa esiin. (Haastateltava B)  
Eräs haastateltava totesi investointien kannattavuudesta näin:  
Se on ollut merkittävä, sekä eurollisesti että henkisesti. Ihminen on sellainen, 
että jos ajattelee, että on vatsatautia, niin omakin vatsa on kipeänä. Kun on 
optiset hanat, ollaan terveempiä. Positiivinen vaikutus myös psykologisesti, 
työnantaja voi välittää työntekijöihin myös välittämisen fiiliksen ja myös lapsi-
asiakkaisiin. Arjen helppous, ei tarvi olla sulkemassa hanoja, merkitystä ei voi 
vähätellä. (Haastateltava C) 
Lopuksi selvitin vielä, kuka hyötyy antimikrobisista pinnoista ja ratkaisuista?  Useimmat vas-
taajat totesivat, että vähenevistä poissaoloista hyötyy koko yhteiskunta. Tilojen käyttäjät: 
lapset, aikuiset, opettajat, oppilaat ja siivoojat. Taudit eivät leviä niin helposti, jolloin pois-




hyödylliseksi tiloissa, joissa on pieniä lapsia sekä julkisissa tiloissa, missä liikkuu paljon ihmi-
siä.  
Inhimillinen perhe-elämä on iso asia, että arki pyörii. Jos jotain voidaan tehdä, 
miksei tehdä. Maksaa itsensä takaisin pitkässä juoksussa, lisää inhimillistä elä-
mää. (Haastateltava A) 
Jokainen satsattu euro henkilöstön ja lasten terveyteen ja hyvinvointiin maksaa 
moninkertaisesti itsensä takaisin! (Haastateltava C) 
6 Johtopäätökset 
Tutkimuksen lopussa tulee tarkastaa, onko tutkimusongelmaan saatu vastausta. Kaikki tutki-
muskysymykset tulee käydä läpi. Jos vastausta ei ole löytynyt johonkin kysymykseen, sen 
puuttuminen voidaan tulkita myös vastaukseksi. Tulokset selitetään ja tulkitaan lukijalle ja 
tutkija esittää omat johtopäätöksensä asiaan. Tuloksista muodostetaan synteesejä. Tulokset 
tulee esittää tutkimusongelmittain ja siten järjestyksessä, että lukija pystyy löytämään hel-
posti päätulokset. (Hirsjärvi ym. 2012, 229, 262-263.)  
Ensimmäinen teemani oli pintamateriaalit ja tutkimuskysymykseni oli: Kuinka paljon suoma-
laisissa päiväkodeissa ja kouluissa on käytössä antimikrobisia materiaaleja ja ratkaisuja? Anti-
mikrobisista tuotteista oli yleisesti aika vähän tietoa, eikä niitä vielä tunneta. Antimikrobisia 
tuotteita on käytössä vasta muutamissa kohteissa Suomessa. Tämä kävi ilmi, kun etsin haasta-
teltavia kohteita ja henkilöitä. Muut hygieniaan liittyvät ratkaisut olivat tutumpia, kuten kos-
ketusvapaat hanat ja valaisinratkaisut. Niitä on ollut markkinoilla pisimpään ja ne tunnetaan 
paremmin. Muutamassa kohteessa oli käytössä myös antimikrobisia pöytäpintoja, joissa oli 
myös akustisia ominaisuuksia. Seuraavaksi yleisimpänä tulivat antimikrobiset oven kahvat ja -
painikkeet. Vain yhdessä kohteessa oli kuparituotteita, kaikki muut olivat hopeaan perustuvia 
tuotteita. Kyseisten kohteiden tuotteet oli esitetty taulukossa 2. Antimikrobiset ovenkahvat 
olivat monelle vielä tuntemattomia.  
Antimikrobisista tuotteista ja ratkaisuista kaivataan lisää tietoa. Suomessa ei ole vielä tehty 
riittävästi kliinisiä tutkimuksia materiaalien tehosta. Maailmalla on kuitenkin tehty niitä eri 
tyyppisissä kohteissa, kuten tietoperustassa on esitetty. Aikaisempien tutkimusten tulokset 
ovat vaikuttavia. Niistä ei kuitenkaan moni tiedä täällä Suomessa. Luulen, että tuotteiden 
hyödyistä tarvitaan lisää tutkimustuloksia ja julkisuutta, että ne yleistyvät käyttöön. Tiedän, 
että Suomessa on meneillään kliinisiä tutkimuksia, joista saadaan tuloksia vuonna 2018. Uusi 
hankintalaki ja sen tuomat mahdollisuudet ovat vielä monelle vieraita.  
Olin hämmästynyt, että kohteiden työntekijät eivät välttämättä tienneet, että heidän kiin-
teistössään on antimikrobisia materiaaleja. Tämä tuli esiin, kun etsin kohteiden haastatelta-




käyttäjien edustajista tietää materiaalien ja ratkaisujen ominaisuudet. Hänen tulee osata 
opastaa myös muita tilojen käyttäjiä toimimaan tiloissa hygieniaohjeiden mukaisesti. (HygLi 
5-koulutus. 2017.) 
Toisena teemana oli käyttökokemukset. Tutkimuskysymys oli: Minkälaisia kokemuksia on an-
timikrobisista materiaaleista ja ratkaisuista? 
Hygieeninen sisäympäristö koetaan tärkeäksi. Sillä on vaikutuksia viihtyvyyteen ja turvallisuu-
teen. Rakentamisen suunnitteluvaiheella on tärkeä merkitys tilojen toimivuuteen ja turvalli-
suuteen. Hygieniaan liittyvät ratkaisut päätetään viimeistään siinä vaiheessa. Hygieeniseen 
ympäristöön liittyy monet muutkin ratkaisut pintamateriaalien lisäks i. Tilojen siivottavuus 
nousi tutkimuksessa esiin yhtenä tärkeänä asiana. Vaikka materiaalit olisivat antimikrobisia, 
tulee huolehtia hyvästä käsihygieniasta ja tilat tulee siivota saman taajuuden mukaisesti kuin 
muulloinkin. Yhdessä nämä ratkaisut mahdollistavat toimivan kokonaisuuden. Kosketusva-
paista hanoista oli pääosin positiivisia kokemuksia, ne ovat toimivia ja helpottavat arjen suju-
mista. Ne säästävät vettä ja lämpötilan säätäminen koettiin turvallisuutta parantavaksi teki-
jäksi. Tutkimuksesta nousi erityisesti kosketusvapaiden ratkaisujen hygieniaa parantava mer-
kitys sosiaalitiloissa. Vaikka kohteessa ei olisi muita ratkaisuja, kuin sosiaalitiloissa olevat kos-
ketusvapaat hanat ja liiketunnistimella toimiva valaistus, sillä oli suuri merkitys infektioiden 
torjuntaan. Aikaisemmat tietoperustassa olevat tutkimustulokset puoltavat myös tätä loppu-
tulosta. Kosketuskohdat eivät toimi mikrobien välittäjinä, kun on valittu kosketusvapaat rat-
kaisut. Antimikrobiset pinnat koettiin toimiviksi, kupari tummuu ajan myötä, mutta se ei vai-
kuttanut pinnan antimikrobisiin ominaisuuksiin. Hopeapinnat olivat hyvin tavanomaisen näköi-
siä, tekstiilipinnat koettiin kestäviksi ja toimiviksi, jotka on helppo pitää puhtaana.     
Kolmantena teemana oli vaikuttavuus. Tutkimuskysymyksinä oli: Minkälaisia kokemuksia on 
materiaalien ja ratkaisujen kustannuksista? Minkälaisia kokemuksia on pintojen ja ratkaisujen 
hyödyistä? 
Tutkimuksesta nousi tärkeimpänä asiana poissaolojen väheneminen ja siitä koituvat hyödyt. 
Asia koettiin yhteiskunnallisesti tärkeäksi. Virallisia poissaolojen seurantatutkimuksia ei oltu 
tehty, mutta useimmilla haastateltavilla oli mielikuva, että antimikrobisilla tuotteilla ja rat-
kaisuilla on ollut vaikutuksia poissaolojen vähenemiseen. Hygienia-asioiden esille nostaminen 
ja niistä puhuminen koettiin tärkeäksi ja hyödylliseksi. Antimikrobiset ratkaisut koettiin hyö-
dylliseksi, valot eivät jää päälle, vesihanat eivät unohdu auki. Lasten arki on sujuvampaa ja 
sitä kautta myös aikuisten työ on helpottunut.  
Keskusteluissa nousi esiin, että tuotteiden ja ratkaisujen hinnat ovat 20-25 % korkeammat 
kuin tavanomaiset ratkaisut. Sitä ei kuitenkaan koettu ongelmaksi, sillä niiden edut ja hyödyt 




kaisin. Turvallisuus ja lasten etu koettiin tärkeimmiksi tuotteiden ja ratkaisujen valintaperus-
teiksi. Investointien kannattavuus tuli esiin myös tietoperustassa. Keskustelimme myös siitä, 
miten tärkeä merkitys on asiantuntevalla suunnittelulla. Antimikrobiset tuotteet tulee valita 
kohteen toiminnan kannalta kriittisimpiin kohteisiin. Vastaajat totesivat, että loppujen lo-
puksi infektioiden vähenemisestä hyötyy koko yhteiskunta. Taulukossa 3 on esitetty tiivis yh-
teenveto teemahaastattelun tuloksista.  
 
Taulukko 3: Tulosten yhteenveto 
6.1 Tutkimuksen luotettavuus 
Kun arvioi tutkimuksen luotettavuutta tulee muistaa tutkimuksen tarkoitus ja kohde, eli mitä 
on tutkimassa ja miksi. Miksi tutkimus on tärkeä juuri tutkijalle, mitä oletuks ia tutkimukselle 
oli alussa ja miten ne ovat muuttuneet matkalla. Miten aineiston keruu tapahtuu, millä mene-
telmällä ja tekniikalla se toteutetaan? Miten tutkimuksen tiedonantajat on valittu, heidän tar-
kempi henkilöllisyys ei saa kuitenkaan paljastua. Mikä on tutkijan ja tiedonantajan suhde toi-
siinsa? Mikä oli tutkimuksen kesto, miten aineisto on analysoitu, miten johtopäätöksiin on 
päädytty? Perustelut oman tutkimuksen eettisyydestä, arvio sen luotettavuudesta. Lopuksi 
myös se, miten tutkimus on raportoitu, miten aineisto on koottu ja analysoitu lopputulokset. 
Kun tutkimuksen yksityiskohdista on kerrottu riittävän tarkasti, se voidaan tulkita luotetta-
vaksi. Tutkimuksen tekemiseen tulee varata riittävästi aikaa. (Tuomi ym. 2003, 135.) 
Tutkimustuloksen katsotaan olevan reliaabeli, jos samaa henkilöä tutkittaessa saadaan sama 
tulos kahdella eri tutkimuskerralla, eli tulosten katsotan olevan pysyviä. Reliabiliteetti liittyy 
tutkimuksen toteuttamistapaan. Validiteetti tarkoittaa, että on tutkittu oikeita asioita ja läh-
teet on merkitty huolellisesti. Tämä tulee esiin suunnittelussa ja oikein valitussa aineisto-ana-




Tarkasteltaessa luotettavuutta, tutkija tuo esiin tulosten oikeellisuuden ja laadukkuuden. Tu-
losten tulee olla totuudenmukaisia eli vastata ilmiötä, jota tutkitaan ja vastata todellisuutta. 
Tulosten dokumentoinnin tarkkuus varmistaa, että ulkopuolinen henkilö voi tarkistaa ryhmit-
telyt ja tulkinnan. Heidän tulisi päästä samaan johtopäätökseen dokumentoitujen tietojen 
pohjalta. (Kananen 2015, 353.) 
Tutkijan tulee miettiä tarkasti, millaista kirjallisuutta valitsee teoriataustaan. Jos kirjoittaja 
esiintyy useissa teoksissa ja muut tutkijat ovat myös viitanneet häneen, kirjoittaja on luulta-
vasti tunnettu ja arvostettu henkilö. On hyvä käyttää mahdollisimman tuoreita lähteitä, sillä 
tutkimustieto muuttuu nopeasti. Tutkijan tulee käyttää alkuperäisiä lähteitä, jos se on mah-
dollista. Näin tekstin viesti säilyy oikeana. Lähteen julkaisijalla on myös merkitys tä uskotta-
vuuteen ja arvovaltaan. On tärkeää käyttää objektiivista ja puolueetonta materiaalia. Tutki-
muksista on hyvä tarkistaa, kenelle ne on tehty ja mitä tarkoitusta varten. (Hirsjärvi & Hurme 
2012, 113-114.) 
Luotettavuuteen kiinnitin huomiota haastateltavien valinnassa, haastattelujen dokumentoin-
nissa ja litteroinnissa. Haastattelut olivat syvällisiä ja tuottivat tärkeää tietoa tutkimuksen 
kannalta. Esitin tutkimustulokset objektiivisesti. Toimin itse tutkijana neutraalina osapuo-
lena, en tehnyt tutkimusta tuotteita valmistaville yrityksille. En tuonut tulosten julkistami-
sessa kohteiden tarkempia tietoja esiin. Pyrin kehittämään omaa asiantuntemustani aihee-
seen monesta eri näkökulmasta. Tietoperustana käytin luotettavuuden lisäämiseksi aikaisem-
pien tutkimusten tuloksia, joita vertailin omiin johtopäätöksiin. Kirjasin lähdeviitteet asian-
mukaisesti, kun lainasin muiden tutkijoiden tekstiä. 
6.2 Tutkimuksen eettisyys 
Eettiset asiat ovat tärkeitä opinnäytetyötä tehtäessä. Tutkimuksen tekijän tulee tehdä useita 
valintoja ja päätöksiä prosessin edetessä. Tutkimus tulee tehdä eettisesti alusta loppuun 
saakka. Tulosten tulee olla aitoja ja lähteet pitää merkitä oikein. Eettisyys tarkoittaa siis hy-
vän tieteellisen käytännön noudattamista. (Kylmä & Juvakka 2007, 137.)   
Kehittämistyön tavoitteiden tulee olla korkean moraalin mukaisia. Työ tulee tehdä rehelli-
sesti, huolellisesti ja seurausten on oltava käytäntöä hyödyttäviä. Tutkimuksen ja kehittämi-
sen kohteena olevien ihmisten on tiedettävä, mitä tutkija on tekemässä. Mikä on toiminnan 
kohde, tavoitteet ja mikä on heidän roolinsa hankkeessa. (Ojasalo ym. 2014, 49.) 
Pyysin haastatteluihin luvan etukäteen haastateltavilta, selvitin heidän tutkimuslupakäytän-
nön sekä kerroin tutkimuksen luonteesta. Huolehdin, että haastatellut henkilöt ja paikkakun-




selleni. Siitä oli hyvä tarkistaa jälkeenpäin tutkimuksen yksityiskohtia, lähteitä ja päivänmää-
riä. Merkitsin heti käytetyt lähteet tekstiin. Kirjasin tulokset rehellisesti, kuten ne haastatte-
luissa tuli esiin.    
6.3 Pohdinta 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää, voidaanko antimikrobisten pintojen ja muiden 
ratkaisujen avulla ehkäistä infektioita ja saada säästöjä aikaan? Tulosten mukaan uusien anti-
mikrobisten tuotteiden ja ratkaisujen sekä huolellisen tilasuunnittelun avulla on mahdollisuus 
saada toimivia ja hygieenisiä tiloja. Poissaolojen vähentymisen myötä saavutetaan myös kus-
tannussäästöjä. Tutkimuksen tulokset ovat hyödynnettävissä eri ympäristöihin. Infektioiden 
torjunta on tärkeää suuren infektioriskin kohteissa sekä tiloissa, joissa liikkuu paljon ihmisiä.  
Antimikrobiset pinnat toimivat passiivisena varmistajana, jos tilojen käyttäjien käsihygienia ei 
ole toteutunut täydellisesti.  
Opinnäytetyöprosessi oli mielenkiintoinen, joka vei mukanaan. Aihe oli minulle mielekäs ja 
olin asiasta aidosti kiinnostunut. Opin paljon uusia asioita tutkimusprosessista, tieteellisten 
aineistojen löytämisestä ja käsittelystä. Oma tietoperustani ja tutkimusaineistoni linkittyivät 
mielestäni hyvin toisiinsa. Ne loivat selkeän näkemyksen kokonaisuudesta. Tapasin prosessin 
alussa useita asiantuntijoita, joiden kautta keräsin itselleni taustatietoa aiheesta. Hankalin 
vaihe oli löytää kohteita, jotka soveltuivat tutkimukseeni. Kun pääsin tutkimusvaiheeseen, 
haastattelut olivat hyvin antoisia. Kaikilta vastaajilta en saanut vastauksia jokaiseen tee-
maan, mutta kokonaisuudessaan pystyin kokoamaan yleiskuvan aiheesta. Jokainen vastasi nii-
hin kysymyksiin, mihin pystyi. Yhteistyö on toiminut hyvin eri osapuolten kanssa. Olen saanut 
tukea ja mielipiteitä omilta ohjaajiltani, opiskelutovereilta ja läheisiltäni. 
6.4 Kehittämisehdotukset 
Tutkin työssäni pelkästään antimikrobisia materiaaleja ja ratkaisuja. Aihe on käytännöss ä pal-
jon laajempi, sillä hygieeninen sisäympäristö koostuu monista eri tekijöistä. Kokonaisuuteen 
vaikuttaa kaikkien tilojen käyttäjien toiminta. Jatkotutkimuksena voisi tehdä kliinisiä mit-
tauskokeita, havainnointia ja henkilöstön haastatteluja. Lisäksi kokonaisuuteen tulisi ottaa 
mukaan puhtauspalveluorganisaatio ja käydä heidän kanssaan läpi siivoussuunnitelmat sekä 
tilojen kriittisimmät kosketuspinnat. Käyttäjien tietoisuutta tulisi lisätä materiaaleista ja hy-
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Liite 1: Sanasto 
         
         
Antimikrobinen mikrobien kasvua estävä tai niitä tappava vaikutus (Karhumäki, Jonsson  
Antimicrobial & Saros 2016, 264)       
         
Aseptiikka kaikki toimet, joilla estetään tartunta ja kontaminaatio.    
Asepsis (Karhumäki ym. 2016, 264)      
         
Bakteeri yksisoluinen, alkeistumainen mikro-organismi. (Karhumäki ym.   
Bacterium 2016, 264)       
         
Epidemia infektiotaudin poikkeuksellinen yleisyys jossakin yhteisössä.    
Epidemic (Karhumäki ym. 2016, 265)      
         
Hygienia terveydenhoidollinen puhtaus. (Karhumäki ym. 2016, 266)   
Hygiene         
         
Hygieeninen sisätila kiinteistön sisätila, jossa on erityisesti kiinnitetty huomiota    
Hygienic interior terveellisyyteen ja puhtauteen käyttämällä ratkaisuja ja tuotteita,  
 jotka jo itsessään lisäävät tilan puhtautta ja terveellisyyttä.   
 (Hygienia sisätiloissa, yleiset perusteet, 2. Ohje. RT 91-11249.)  
         
Infektio tartunta. (Karhumäki ym. 2016, 266)     
Infection         
         
Käsidesinfektio mikrobien tuhoaminen käsihuuhteen tai desinfektioaineen avulla.   
Hand disinfection (Karhumäki 2016, 267)      
         
Käsihygienia toimet, joilla estetään infektiotauteja aiheuttavien mikrobien   
Hand hygiene leviäminen käsien välityksellä. (Karhumäki 2016, 267)   
         
Mikrobi mikro-organismi, pieneliö. (Karhumäki ym. 2016, 267)   
Microbe         
         
Resistenssi vastustuskyky sairautta, mikrobia, torjunta-ainetta tai lääkeainetta   
Resistance vastaan. (Karhumäki 2016, 269)     
         
Sairaalabakteeri monille mikrobilääkkeille vastustuskykyinen bakteeri.    
Hospital bacterium (Karhumäki 2016, 270)      
         
Sairaalainfektio sairaalassa saatu tartunta, jonka aiheuttajalla on usein vastustuskyky   
Nosocomial infection monille mikrobilääkkeille. (Karhumäki 2016, 270)    
         
Toksiini mikrobin tuottama myrkky. (Karhumäki ym. 2016, 271)   
Toxin         
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Tutkimuskysymykset: Kuinka paljon suomalaisissa päiväkodeissa ja kouluissa on käytössä antimikrobisia 
materiaaleja ja ratkaisuja? Minkälaisia kokemuksia on antimikrobisista materiaaleista ja ratkaisuista? 
Minkälaisia kokemuksia on materiaalien ja ratkaisujen kustannuksista? Minkälaisia kokemuksia on pintojen 
ja ratkaisujen hyödyistä? 
 
Teemat ja kysymykset: 
TEEMA 1: PINTAMATERIAALIT 
-Mitä antimikrobisia pintamateriaaleja tai ratkaisuja Teillä on käytössä?  
-Milloin kuulitte ensimmäisen kerran em. tuotteista?  
-Miten päädyitte näihin tuotteisiin ja miksi?  
-Oliko Teillä riittävästi tietoa rakennushankkeen suunnitteluvaiheessa niiden tehosta, hyödyistä?  
-Mitä tietoa kaipaatte lisää? 
 
TEEMA 2: KÄYTTÖKOKEMUKSET 
-Millaisia käyttökokemuksia Teillä on ollut?  
-Miten antimikrobiset pinnat ovat toimineet?  
-Ulkonäkö/ huollettavuus/ pinnan kuluminen?  
-Poikkeavatko ne jotenkin verrattuna tavanomaisiin pintoihin?  
-Onko materiaaleille selkeät hoito- ohjeet?  
 
TEEMA 3: VAIKUTTAVUUS 
-Mitä hyötyä antimikrobisten pintojen käytöstä on ollut (infektioiden torjunnassa)?  
-Miten vaikutuksia on seurattu tai verrattu aikaisempaan?  
-Onko tuotteiden elinkaari-kustannuksia/ investointien hyötyjä laskettu?  
-Onko antimikrobisilla pintamateriaaleilla ja muilla ratkaisuilla (kosketusvapaat hanat, valokatkaisijat) ollut 
vaikutusta käyttäjien sairauspoissaoloihin?  
-Miten koette investointien kannattavuuden?  
-Mitä muita huomioita on tullut? 
-Kuka mielestänne hyötyy antimikrobisista pinnoista ja ratkaisuista? 
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Liite 3: YHEC- analyysi 
Scandinavian Copper Development Association (SCDA) neuvoo kaikissa kupariin liittyvissä asi-
oissa. Heidän nettisivuillaan on alla oleva YHEC-analyysi, jota kukin voi käyttää omissa hyöty-
laskelmissaan. Kuvassa 3 on YHEC- kustannus- hyötylaskelman analyysipohja sekä taustatie-




Kuva 3: YHEC kustannus-hyöty analyysipohja (http://copperalliance.eu/fi)  
